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GANGHERA  BEL  POLMONE. 

(Tavola  L) 


CT 

JTià  mostrammo  nella  tavola  i del  sesto  fascicolo  ufi 
esempio  di  fuocolari  gangrenosi  circoscritti  , tra  i quali  al- 
cuni erano  in  via  eli  guarigione  , uno  poi  superficiale  ve- 
dovasene alla  base  del  polmone  , die  crasi  aperto  nella  ca- 
vità della  pleura  producendo  una  interna  emorragia  mollale. 
In  questa  prima  tavola  della  presente  distribuzione  offriamo 
un  fatto  die  sembraci  poter  servire  di  tipo  per  la  gangrena 
diffusa  del  polmone . Ma  a vero  dire  non  riteniamo  come  di 
una  grande  entità  nella  pratica  la  differenza  tra  queste  due 
maniere  di  gangrena  : che  in  fatti  le  stesse  cause  che  Fiuta 
producono , all’ altra  pure  potino  dar  luogo}  sono  ambedue 
ai  nostri  mezzi  terapeutici  refrattarie}  sono  dei  pari  quasi 
necessariamente  mortali.  Solo  in  questo  ultimo  rappoito  , 
interessando  1 a gangrena  diffusa  una  porzione  mollo  più 
estesa  del  polmone^  cd  essendo  perciò  quasi  sernpte  e pron- 
tamente seguita  da  stravaso  sanguigno  nella  cavità  dcdla 
pleura  , chiaro  ne  conseguita  , che  essa  debba  riuscire  in 
genere  più  costantemente  e prontamente  fatale  che  non  lo 
sieno  i fuocolari  gangrenosi  circoscritti,  dei  quali  chiara 
apparisce  la  curabilità  anche  dal  sopra  citalo  caso  della  ta- 
vola I della  6.a  distribuzione  ^ poiché  se  nuovi  fuocolati  non 
si  fossero  aggiunti  a quelli  già  in  via  di  cicatrizzazione , 
il  malato  correva  tutte  le  probabilità  di  superar  la  malattia. 
Parlandosi  di  differenze  fra  le  due  forme  di  gangrena  del 
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polmone , diremo , die  Laennec  riguardo  la  diffusa  come  rso 
rissima,  assai  più  frequente  la  circoscritta  , osservazione  clic 
protestiamo  in  collisione  coi  fatti  die  ci  occorsero  nella  no- 
stra pratica» 

Gangrena  diffusa  del  polmone  (*).  Epilessia.  Corea . 
Morte  nel  tredicesimo  giorno  dalla  invasione  dei  sin- 
tomi della  malattia  polmonare . 

Beequet,  in  età  di  trentanove  anni  , vecchio  soldato  5 
erasi  sino  dall’età  di  ventidue  anni  fatto  epilettico.  Erano 
in  principio  gli  accessi  epilettici  molto  intensi  } fattisi  pò*» 
scia  gradatamente  sempre  più  miti , cessarono  in  fine  quasi 
del  tutto,  succedendo  alla  epilessia  la  corea  , che  gli  divenne 
abituale  ma  con  ricorrenti  esacerbazioni  a modo  di  accessi. 
L’  ultimo  di  questi  avea  avuto  luogo  il  12  giugno  i83o  , 
caratterizzato  in  special  modo  da  muovimenti  irregolari 
delle  estremità  inferiori , da  contrazioni  spasmodiche  dei 
muscoli  della  faccia,  da  una  gran  difficoltà  nell’articolazione 
dei  suoni,  e da  una  cotai  debolezza,  che  più  persone  ab- 
bisognavano per  tenere  il  malato  in  situazione  eretta. 

Il  i5  giugno , una  nuova  serie  di  sintomi  aggiungesi 
ai  già  riferiti  : respiro  difficile , interrotto  } polso  frequente 
e pieno;  faccia  rossa}  sudore  generale } rantolo  crepitante  nella 
più  gran  parte  del  polmone  destro  } suono  sordo  dallo 
stesso  lato}  spurghi  viscosi,  rossastri,  aderenti  al  vaso, 
striati  di  sangue;  nessuno  indizio  di  malattia  nel  polmone 
sinistro.  (Salasso  di  diciotto  once  che  non  poita  alcun  sen- 
sibile miglioramento.) 

Il  17,  suono  molto  sordo  nella  parte  posteriore  destra 
del  torace}  alla  crepitazione  subentra  quel  respiro,  cui 
credei  dover  chiamare  tubale } gli  spurghi  sono  viscosi  e 
verdastri . 

(*)  Osservazione  e pezzo  patologico  comunicati  da  M.  Bergeon  alla 

società  anatomica. 
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lì  19,  si  aggiunge  ai  suddetti  sintomi  la  crepitazione 
a sinistra.  Nei  seguenti  giorni,  scomposta  la  fisionomia*,  il 
polso  molto  più  debole  e meno  frequente  ; espettorazione 
abbondante  di  materie  giallo-verdastre , saniose , di  un 
odore  fetido  rivoltante ; nausea;  conati  al  vomito*  specie 
di  singhiozzo  che  porta  fuori  una  materia  saniosa  orribil- 
mente fetida.  11  27  , si  amministrano  al  malato  a cucchiajate 
otto  once  di  una  pozione  con  sei  grani  di  tartaro  emetico. 
Il  28,  polso  esilissimo^  singulti;  sudore  freddo;  morte. 

Autopsia , eseguita  trentasei  ore  dopo  la  morte.  — - li 
polmone  destro  ( fig . 1.)  presenta  al  suo  bordo  posteriore 
BP,  una  vasta  caverna  , della  quale  la  pleura  PP,  inegual- 
mente perforata  in  più  punti  PP,  PP,  PP,  fovma  la  parete 
posteriore.  Divisa  la  pleura  , figura  2,  si  giunge  in  una 
vasta  caverna  gangrenosa  CG,  CG,  GG  , contenente  una  pol- 
tiglia nerastra  fetentissima  affatto  simile  a quella  espettorata: 
alle  pareti  di  questa  caverna  aderivano  per  via  di  pedun- 
coli costituiti  da  vasi  superstiti  a quel  processo  disorganiz» 
zatore,  diversi  frammenti  gangrenosi  o escare,  tra  le  quali 
furono  conservate  le  principali  E,  E.  Comunica  la  caverna 
non  solo  colla  cavità  della  pleura  , ma  eziandio  e ampia- 
mente col  cavo  dei  bronchi  , di  modo  che  Y insufflazione 
dei  broncliio  corrispondente  lasciava  scorgere  patentemente 
in  diversi  punti  della  caverna  dei  grossi  canali  bronchiali 
troncati.  È poi  in  tutta  la  sua  circonferenza  circondata  da 
un  grosso  strato  di  epaiizzazione  rossa  , flaccida» 

L’altro  polmone  era  a luoghi  semplicemente  edematoso, 
in  altri  offriva  un5  infiltramento  purulento.  Il  cuore  attac- 
cato al  pericardio  per  via  di  antiche  aderenze  moslravasi 
più  ampio  del  naturale  ed  assottigliato  nelle  sue  pareti. 

Cranio » Ingrossamento  delie  pareli  ossee;  la  midolla  al- 
lungata così  indurita , che  nell’  inciderla  stride  sotto  il  col* 
fello  alla  guisa  di  una  cartilagine,  e nel  romperla  colle  dita 
si  incontra  una  grandissima  resistenza.  Il  cervello,  il  cer- 
velletto* e le  eminenze  quadrigemelle  in  stato  naturale, 
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Riflesssoni.  I.  Nell’esposto  fulto abbiamo  una  dimostra- 
zione, che  la  gangrena  del  polmone  può  essere  consecutiva 
ad  una  pneumonia , poiché  , se  ritenere  potrebbesi  quello 
strato  di  indurimento  pneumonico  che  circondava  tutta  la 
caverna  gangrenosa,  come  la  espressione  di  una  infiamma- 
zione consecutiva  alla  gangrena,  come  lo  è in  generale 
quel  cerchio  infiammatorio  che  limita  la  gangrena  di  un 
membro , certo  che  i caratteri  clinici  di  una  pneumonia  chia- 
ramente infiammatoria  osservati  nel  corso  della  malattia 
tolgono  qualunque  dubbio  sulla  precedenza  della  flogosialla 
gangrena.  Avvalorano  di  più  questo  andamento  e successione 
delle  alterazioni  la  esperienza  e 1’  analogia  insegnandoci 
die  assai  di  frequente  terminano  colla  gangrena  le  pneumo- 
n ie  che  sopravvengono  nel  corso  di  malattie  gravi  o in  indi- 
vidui indeboliti  da  una  qualsiasi  malattia  come  io  aveva 
luogo  di  convincermene  molte  volte  nel  corso  di  vajoli  con- 
fluenti» 

IL  Non  neghiamo  per  questo  affatto  potersi  dare  la  gan- 
grena del  polmone  primitiva  o non  preceduta  da  infiamma- 
zione, e solo  ci  diamo  a credere,  che  essa  sia  eccessivamente 
rara  , poiché  nella  generalità  dei  casi  i sintomi  generali  e 
locali  della  pneumonia  precederono  quelli  generali  e locali 
della  gangrena.  Che  se  mi  si  objetti,  che  spesso  il  fuocolare 
gangrenoso  non  offre  nelle  sue  pareti  alcun  processo  di  rea- 
zione , e che  il  tessuto  gangrenoso  è non  di  rado  circo- 
scritto e ad  un  quasi  immediato  contatto  col  tessuto  sano, 
risponderò,  che  nulla  osta  ad  ammettere  che  in  qualche 
caso  possa  la  gangrena  invadere  tutta  la  porzione  infiamma- 
ta, in  altri  casi  rispettare  solo  gli  strati  flogosati  i più 
eccentrici» 

III.  I dati  , cui  diemmo  maggiore  importanza  per  stabi- 
lire il  diagnostico  della  gangrena  del  polmone  non  furono 
la  prostrazione  delle  forze,  l’alterala  fisionomia  e il  gorgo- 
glio uppalesanlesi  per  l’ascoltazione,  ma  sibbene  il  colore 
verdastro,  l’aspetto  sanioso  e l’odor  fetido  degli  spurghi, 
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i quali  caratteri,  quando  che  riuniti  , non  mai  riuscironnu 
fallaci:  dissi  quando  che  riuniti,  avvegnaché  mi  avvenne 
molte  volte  di  osservare  il  colore  verdastro  ed  anche  ne- 
rastro degli  spurghi,  però  non  fetidi , in  pneumonie  benigne 
più  spesso  ancora  nelle  gravi,  e d’altra  parte  riscontrai  la 
fetidi tà  degli  spurghi , però  non  verdastri  o nerastri , nelle 
caverne  dei  polmoni  dei  tisici,  e non  ha  guari,  in  un  caso 
di  bronchite  cronica  purulenta.  Ma  se  generalmente  Inalinosi 
i suindicati  fenomeni  nella  gangrena,  è da  sapersi  ancora, 
che  tutti  quanti,  in  qualche  raro  caso  di  gangrena,  ponilo 
anche  mancare,  e per  procedere  sempre  colla  luce  dei  falli, 
ne  riporteremo  uno  di  tal  genere  comunicato  alla  Società 
anatomica  dal  Sig.  Giraldès:  Soccombe  un  uomo  dopo  aver 
presentato  i più  comuni  sintomi  di  una  pneumonia  espur- 
ghi senza  ombra  di  colore,  nè  fetenti.  All’autopsia,  tro- 
vasi, quello  che  si  era  ben  lungi  dal  prevedere,  un  Tuo* 
colare  gangrenoso  alla  base  del  polmone  senza  alcun  cer- 
chio infiammatorio  e comunicante  per  ampia  apertura 
colla  cavità  delia  pleura,  ove  erasi  di  necessità  versata  la 
materia  saniosa,  invece  d’essere  espulsa  per  espettorazione, 
ciò  che  rendevasi  impossibile  per  non  essere  il  fuocolare  in 
comunicazione  con  alcuna  divisione  un  poco  considerevole 
dei  bronchi, 

IV.  Abbiamo  nell’  indurimento  della  midolla  allungala 

u 

la  ragione  della  corea  o meglio  della  irregolarità  , incertez- 
za e debolezza  dei  muovi  menti , poiché  appunto  soito  la  di- 
pendenza della  midolla  allungata  trovansi  i nervi  che  na- 
scono da  essa  , come  tutti  quelli  che  sotto  ad  essa  traggono 
la  loro  origine.  Noterò  come  in  altro  caso  di  indurimento 
quasi  cartilagineo  della  midolla  allungata  , da  me  osservalo 
in  un  fanciullo  di  sette  anni , i «movimenti  andarono  per 
gradi  infievolendosi  al  punto,  che  si  era  alfine  costretti 
a portar  questo  infelice  essere  come  un  bambino  lattante^ 
gli  si  fece  poscia  anche  Paiiicolazione  dei  suoni  lenta  c de- 
bole, deboli  e imperfetti  i moti  della  respirazione  e in 
Cruyeiuiier  Vol.  IL  2 


più  special  modo  interrotto  e incompleto  quello  di  inspi- 
razione: morì  in  fine  quel  fanciullo  asfittico,  sia  che  ciò 
avvenisse  per  difetto  di  azione  nelle  potenze  inspiratone , 
sia  per  difetto  di  azione  dello  stesso  polmone. 

11  caso  sopra  riferito  ci  dimostra  ancora , che  nella  prò- 
duzione  dei  fenomeni  della  corea  nessuna  influenza  ebbero 
le  eminenze  quadrigemine  , le  quali,  come  sopra  fu  detto, 
ritrovammo  in  stalo  di  perfetta  integrità. 


MALATTIE  DELL’  UTERO 


Tumor  fibroso  coesistente  eolia  gestazione  (*). 

( Tavola  IL  ) 

Spiegazione  della  figura. 


flessa  rappresenta  l’utero  di  una  donna  morta  pochi  giorni 
dopo  il  parto,  e fa  vedere  un  vasto  tumore  fibroso  TF  , 
TF  sviluppatosi  nella  grossezza  del  fondo  dell’utero  ed 
esporgente  entro  la  sua  cavità. 

La  sua  compattezza  contrastava  colla  mollezza  e vasco- 
larità  del  tessuto  dell’utero,  dal  quale  poteva  separarsi  per 
enucleazione  colle  stesse  dita  senza  Fajuto  di  alcuno  istru* 
mento. 

Riflessioni.  — 1.  Nel  tempo  della  gestazione , la  pre» 
senza  di  tali  tumori  può  dare  all’utero,  secondo  la  sede, 
il  volume,  il  numero  loro,  una  forma  insolita,  variabilis- 
sima molto  acconcia  a indurre  il  pratico  in  gravi  errori 
diagnostici  e nella  opinione,  come  accadde  in  un  caso  di 
tal  genere  a noi  noto,  della  esistenza  di  più  feti.  Quindi  è 
die  giova  andar  bene  oculati  in  questi  dubbj  casi , onde 
non  azzardar  giudizj  die  espongano  la  propria  reputazione. 

IT.  Questi  tumori  sono  essi  una  causa  di  aborto?  non 
abbiamo  falli  onde  rispondere  affermativamente,  ne  abbiamo 
non  pochi  dai  quali  potrebbesi  argomentare  che  non  lo 

(*)  Mi  fu  invialo  questo  pezzo  patologico  dalla  Maternità  dall’esi- 
mio mio  collega  il  Sig.  Dcsormeaux  ahi!  troppo  presto  rapito  alla 
Scienza; 
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sÌc no.  Non  lacerò  bensì  , che  in  iln  caso  vedemmo  ripetute 
minacele  di  aborto,  avendoci  T ammalala  offerto  ad  ogni 
mese  c per  diversi  giorni  delle  marcatissime  contrazioni 
uterine,  le  quali  anzi  nell’ultimo  mese  giornalmente  si  ri- 
petevano. 

ìli.  Durante  il  parto  , possono  i tumori  di  questa  spe- 
cie ritardarlo,  rendendo  alquanto  inefficaci  le  contrazioni 
uterine.  Quando  poi  essi  abbiati  sede,  come  non  di  rado  av- 
viene, presso  al  collo  dell’utero,  o nel  loro  svilupparsi  va- 
dano prolungandosi  verso  la  vagina,  ciliare  apparisce,  ebe 
essi  ponno  opporre  alla  effettuazione  del  parto  un  ostacolo 
meccanico  difficilissimo  a superarsi. 

IV.  Dopo  il  parto , possono  questi  tumori  indurre,  al- 
meno per  qualche  momento,  nell’erronea  opinione  della 
esistenza  di  un  secondo  feto.  In  secondo  luogo,  facilitano 
l’emorragia  rendendo  più  difficile  e incompleto  il  riti  l a- 
mento dell’utero  sopra  se  stesso.  Finalmente  possono  es- 
ser causa  di  metrite  o di  metro-peritonite  , come  in  fatti 
già  dicemmo  esser  morta  di  peritonite  la  donna,  soggetto 
delle  presenti  riflessioni. 

Il  sig.  Monod  presentò  alla  Società  anatomica  l’utero 
di  una  donna  in  età  di  trenlalrè  anni,  morta  di  metrite 
pochi  giorni  dopo  il  parto.  Nel  tempo  della  gravidanza 
(era  essa  gravida  per  la  quarta  volta)  si  era  avvertilo  a tra- 
verso le  pareti  addominali  , che  l’utero  era  rilevato  e come 
inegualmente  bernoccoluto  in  diversi  punti,  ciò  che  fè  cre- 
dere Irattassesi  di  una  gravidanza  composta.  Ma,  morta  la 
donna  tre  giorni  dopo  il  parlo,  di  una  metrite  con 
gangrena  degli  strati  più  interni  dell’ utero  , si  rinvennero 
in  questo  organo  una  quantità  di  tumori  fibrosi  di  vario 
volume,  da  quello  di  un  pugno  a quello  di  una  nocciola, 
per  la  più  parte  rammolliti  e infiltrali  di  siero,  alcuni  in- 
filtrati di  sangue.  La  gangrena  e il  rammollimento  avevano 

o o o 

distrutto  gli  strati  più  interni  delle  pareti  uterine. 

Allorquando  non  liavvi  che  un  semplice  sottilissimo 


strato  die  separi  i corpi  fibrosi  dalla  interna  cavità  uterina, 
può  benissimo  accadere,  che,  mediante  un  processo  morboso 
operantesi  in  questo  strato , i suddetti  corpi  resi  liberi  ven- 
gano espulsi.  Nel  seguente  fatto  offro  un  esempio  di  tal 
genere. 

La  Signora  Caizi , già  madre  di  piti  figli , partorisce 
assai  felicemente:  il  parto  è però  succeduto  dai  violentissimi 
dolori,  che  presto  si  dissipano.  Quattordici  giorni,  dopo 
nuovi  dolori  uterini  cosi  vivi  quanto  quelli  stessi  sofferti 
nel  parto,  sgorgo  infetto  di  materie  purulente}  ritenzione 
di  orina  che  obbliga  a ricorrere  al  catetere.  Il  sedicesimo 
giorno,  nel  siringar  l’ ammalata  , si  scorge  un  corpo  clie 
tende  a sortire  dalla  vagina.  Si  tenta  di  respingerlo  , ma 
la  natura  meglio  provida  dell’ arte.  Io  espelle  interamente. 
Un  altro  di  questi  corpi  presentasi  in  seguito,  e di  questo 
si  favorisce  la  espulsione.  Se  ne  presenta  poscia  un  terzo 
assai  voluminoso,  che  si  decide  doversi  estrarre  previo  il 
mio  voto  sulla  natura  di  questi  corpi , che  il  curante  non 
aveva  saputo  caratterizzare.  Io  riconobbi  trattarsi  di  tumori 
fibrosi  rammolliti,  alterati,  costituiti  in  piccole  masse  ro- 
tonde , come  lo  sono  in  generale  i tumori  di  questa  spe- 
cie, e in  questo  caso  riuniti  fra  loro  per  mezzo  di  filamenti 
fibrosi  , come  nodosi.  Fatta  la  estirpazione  del  terzo  corpo 
estraneo,  scomparve  l’infetto  scolo  purulento  e ì’ ammalala 
ottenne  completa  guarigione. 

Della  espulsione  spontanea  dei  tumori  fibrosi 
dair  utero  in  stalo  di  vacuità . 

Non  è rarissima  la  espulsione  spontanea  dei  tumori 
fibrosi  dall’utero  non  gravido,  e non  ha  guari,  ch’io  pro- 
digava le  mie  cure  ad  una  malata,  che,  dopo  aver  sofferto 
per  quattro  mesi  varie  perdite  uterine  seguite  da  uno  scolo 
abbontantissimo  e di  un  orribile  fetore,  espulse  delle  pic- 
cole masse  , che  potei  ben  qualificare  per  tumori  fibrosi» 


Questa'  donna  ? che  già  poteva  dirsi  in  balìa  di  una  felr^ 
bre  etica,  e che  offriva  lutti  gli  esterni  segni  della  caches- 
sia cancerosa,  guarì  contro  ogni  espettativa,  dopo  l’ espul- 
sione di  questi  corpi  estranei. 

Ma  non  sempre  questo  processo  di  eliminazione  sorte 
un  esito  così  felice  come  nel  caso  sopra  citato,  ed  è al 
contrario  talvolta  accompagnato  dalla  gangrena  del  tessuto 
uterino,  come  ebbi  luogo  di  osservarne  un  esempio. 

Oltre  al  modo  sopra  descritto  con  che  dissi  potere  av- 
venire la  espulsione  spontanea  di  questi  corpi  fibrosi  dal- 
1’  utero,  cioè  per  ùn  processo  di  suppurazione  dello  strato 
che  gli  separa  dalla  cavità  uterina,  havvene  un  altro  che 
si  effettua  senza  il  concorso  della  suppurazione,  e consiste 
nel  consumo  e rottura  dello  stesso  mentovato  strato  in  forza 
delle  contrazioni  uterine,  In  questo  ultimo  modo  , il  tu- 
more passa  per  una  specie  di  enucleazione  spontanea  dalla 
ciste  ove  esso  for mossi,  nella  cavità  dell’utero,  che  l’espelle 
collo  stesso  meccanismo  del  parto,  in  mezzo  ad  uno  scolo 
di  sangue  più  o meno  copioso. 

In  questi  casi  e in  special  modo  se,  il  tumore  essendo 
voluminoso,  nelle  prime  contrazioni  uterine  accade  rottura 
di  qualche  vaso  considerevole  , può  avvenire  la  morte  per 
emorragia,  anche  pronta  se  in  tempo  non  si  adopri  il  tara- 
pon aggio  a moderarla  e trattenerla. 

Quando  sia  il  tumore  troppo  voluminoso  per  potere 
essere  espulso,  od  anche  quando  esso  sia  di  un  piccolo  vo- 
lume, la  provida  natura  gli  fa  subire  delle  alterazioni  che 
ne  rendono  viepiù  facile  la  sortita:  così  esso  si  coni  penetra 
di  una  sierosità  che  lo  rammollisce,  si  allunga  inlroducen« 
dosi  nel  collo  uterino,  e talvolta  ancora  si  divide  in  fram- 
menti che  vengono  espulsi  alterati  e non  più  riconoscibilh 

A maggiormente  far  conoscere  quanto  sia  facile  pren- 
dere abbaglio  , senza  un’  estesa  pratica  di  questi  corpi, 
nel  caratterizzarli  una  volta  alterati  , citerò  il  fatto  di 
una  donna  di  quarantacinque  anni,  che,  senza  alcun 


precedente  segno  di  gravidanza , fu  presa  da  contrazioni 
Uterine,  mercè  le  quali,  e in  mezzo  ad  una  emorragia, 
espulse  un  corpo  appianato  , che  mi  fu  presentato  come 
una  falsa  membrana  , e che  fu  da  altri  caratterizzalo  per 
un  grumo  di  sangue  organizzato.  Esaminato  questo  corpo, 
mi  fu  facile  riconoscerlo  per  un  corpo  fibroso  allungato  , 
rammollito,  alterato.  Secondo  che  asseriva  l’ammalata,  essa 
ne  aveva  espulso  un  altro  affatto  simile  e in  mezzo  agli 
stessi  sconcerta  ire  mesi  innanzi. 
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MALATTIE  DELL’  UTERO 


( Tavola  III.  ) 


Polipi , 


Jje  figure  i,  2,  3,  rappresentano  l’utero  di  una  donna 
morta  per  lise  alia  Gasa  Ficaie  di  Sanità  , e nella  quale 
io  avea  potuto  , già  da  qualche  tempo  , constatare  la  esi- 
stenza di  un  polipo  entro  la  cavità  uterina. 

Nella  figura  1 si  vedono  : il  polipo  P da  me  riscon- 
trato con  la  esplorazione,  vivente  1’  ammalata  ; la  promi- 
nenza del  muso  di  tinca  nella  vagina;  l’orifizio  vaginale 
del  collo  dell’utero*,  la  forma  semilunare  di  questo  orifizio; 
le  rugosità  o granulazioni  di  inegual  volume  sparse  sul 
bordo  dell’orifizio  stesso,  le  quali  distinte  col  nome  di 
ovi  di  Naboih , anzi  che  costituire  una  vera  lesione  di  tes- 
suto, altro  non  son  da  riguardarsi  che  foglicoli  muecosi 
più  sviluppati,  o meglio,  in  uno  stato  di  ipertrofia,  che 
assai  di  sovente  tien  dietro  a cjuella  dell’istesso  tessuto 
Uterino. 

Nella  figura  2 , che  rappresenta  la  cavità  dell’  utero 
aperto  nella  sua  parete  anteriore  , vedesi  un  polipo  piri- 
forme P,  che  ha  origine  con  la  sua  estremità  assottigliala 
dal  fondo  dell’  utero  , prolungandosi  poi  fino  all’  orifizio 
uterino  OU.  La  protuberanza  del  muso  di  tinca,  che  è di 
circa  otto  linee,  rendesi  pure  agevole  a rimarcarsi  per  l’in- 
tervallo che  separa  il  bordo  dell’orifizio  uterino  dal  cui  di 
sacco  vaginale  V.  La  capacità  dell’utero  ha,  in  questo  caso, 
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acquisi  alo  uno  sviluppo  proporzionale  al  corpo  estraneo  die 
vi  si  contiene,  eri  il  suo  tessuto  è andato  soggetto  a mo- 
dificazioni affatto  simili  a quelle  die  questo  viscere  subisce 
nella  gestazione. 

La  figura  3 presentante  la  sezione  antero-posteriore  del 
polipo  e del  fondo  dell’utero,  fa  patentemente  conoscere, 
die  il  tessuto  del  polipo  continuasi  senza  alcuna  linea  di 
demarcazione  col  tessuto  proprio  dell’utero,  tanto  che  è a 
ritenersi  questo  corpo  estraneo  un  prolungamento  del  tes- 
suto proprio  del  viscere,  anzi  che  un  corpo  fibroso  di  nuova 
formazione  sviluppatosi  nella  grossezza  dell’  utero  da  cui 
possa  venir  separato  come  per  enucleazione:  ciò  viene  anche 
confermato  dalla  identicità  esistente  tra  il  tessuto  dell’utero 
TU  ed  il  tessuto  del  polipo  PA}  identicità  che  emerge  dal 
più  attento  esame  di  detto  tessuto  oltre  che  dal  trovarsi 
nella  grossezza  del  polipo  le  stesse  cavità  venose  o seni 
uterini  che  riscontratisi  pel  tessuto  dell’  utero  ipertrofizzato. 

Riflessioni.  — In  questo  dettaglio  anatomico-patologico 
«d  ha  dunque  una  prova  di  fatto  della  esistenza  di  una 
tal  forma  di  polipi  fibrosi  dell’utero,  i quali  non  altro 
sono  a considerarsi  se  non  che  uno  sviluppo  parziale  e pe- 
duncolato del  tessuto  proprio  di  questo  organo.  Da  questi 
polipi  ben  differenti  ritener  si  deggiono  i tumori  fibrosi 
sviluppati  al  di  sotto  la  muccosa,  o piuttosto  negli  strati 
i più  profondi  del  tessuto  dell’ utero  stesso,  i quali  tumori 
sporgendo  entro  la  cavità  uterina  non  fatinosi  ordinariamente 
peduncolati  se  non  che  ove  vadano  ad  impegnarsi  nel  collo 
dell’utero’,  nè  tampoco  son  con  essi  da  confondersi  i polipi 
che  nascono  dal  tessuto  della  membrana  muccosa , di  cui 
appariscono  come  un  circoscritto  sviluppo  ipertrofico  , ca- 
ra Iteri  zzandoli  bastantemente  diversi  e la  loro  struttura  del 
tutto  vascolare,  e la  loro  mollezza  5 e la  presenza  di  un 
numero  di  cisti  muccose  che  altro  non  sono  se  non  che  i 
fogliceli  sommamente  sviluppati  delia  muccosa  uterina  non 
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limitati^  come  altri  crede,  ai  còllo  dell’  utero,  ma  estesi  anzi 
a tutta  la  superficie  interna  del  viscere. 

Non  tanto  proficua  sotto  il  punto  di  vis!a  scientifico 
questa  distinzione  tra  i polipi  provenienti  dal  tessuto  pro- 
prio dell’ utero  ed  i tumori  fibrosi  di  quest’organo,  la  si 
rende  pure  non  di  poca  utilità  per  quello  spelli  alla  osser- 
vazione clinica,  avvegnaché  nel  primo  caso  resta  agevole  a 
concepirsi,  come  la  porzione  delle  pareti  uterine,  sulle  quali 
il  polipo  trovasi  impiantato,  deve  tener  dietro  a questo 
corpo  nell’atto  dell’ impegnarsi  che  egli  fa  nel  collo  del- 
l’utero} mentre  che  nel  caso  del  tumor  fibroso,  simil  tra- 
zione sulle  pareti  del  viscere  non  ha  luogo,  ed  il  passaggio 
di  questo  corpo  dalla  cavità  uterina  nella  cavità  vaginale 
si  fa  unicamente  a spese  dello  strato  dell’  utero  che  ricuo- 
pre  il  tumor  fibroso,  e che  contribuisce  ad  allungarne  il 
peduncolo.  Oltre  a che,  giovi  anche  il  ricordare,  come  nella 
continuità  di  tessuto  di  alcuni  polipi  col  tessuto  dcl- 
1’ utero  avvenga  necessariamente,  che  detto  viscere  debba 
partecipare  alle  alterazioni  effettuantisi  nei  polipi  di  questa 
specie,  e viceversa}  mentre  all’opposto  resti  affatto  estraneo 
a qualunque  siasi  alterazione  che  abbia  luogo  nei  tumori 
fibrosi. 

Alla  Salpètrière  ebbi  luogo  di  osservare,  in  una  donna 
morta,  tra  le  incurabili,  di  pneumonite , una  vegetazione 
cancerosa  considerevole  esistente  nella  vagina,  coperta  da 
putrida  muccosità,  che  sporgeva  a traverso  il  collo  dell’utero 
dilatato.  Dietro  un  esame  istituito  su  questo  viscere  dal  lato 
del  bacino  potei  scorgere  che  il  fondo  di  esso  era  depresso 
in  forma  di  imbuto,  e la  consecutiva  sezione  dell’utero 
mostrommi  che  la  notata  vegetazione  cancerosa  continuatasi 
con  un  polipo  fibroso  nascente  dal  fondo  dell’  utero  stesso 
che  avea  al  primo  tenuto  dietro*,  di  modo  che  se  fossesi 
praticata  la  sezione  del  polipo  sul  suo  peduncolo,  avrebbesi 
certamente  asportalo  quella  parte  del  fondo  dell’ utero  sulla 
quale  il  polipo  era  impiantato,  e probabilmente  sarebbesi 
ancora  penetrati  nella  cavità  peritoneale. 
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Questo  caso  offrivaci  inoltre  una  precipua  singolarità  ed 
ora,  die  la  porzione  del  polipo  contenuto  nella  cavità  ute- 
rina presentava  tutti  i caratteri  del  tessuto  proprio  delizie- 
rò, come  nel  caso  rappresentato  dalle  figure  i,  2,  3,  men- 
tre quella  porzione  dell’istesso  polipo  residente  nel  collo 
dell’  utero  e nella  vagina  offriva  unicamente  la  degenera- 
zione cancerosa. 

Un  fatto  di  questa  specie  ne  porta,  come  ognuno  vede, 
al  consiglio  piratico,  che  mai  indur  si  debba  giudizio  sulla 
natura  di  un  polipo  uterino  dietro  i caratteri  da  esso  offer- 
tici in  quella  sua  porzione  die  ha  sorpassato  il  collo  del- 
l'utero, o che  nel  tratto  di  esso  trovasi  impegnata:  ciò  osser- 
vava T istcsso  Dupuytren  a riguardo  dei  polipi  delle  fosse 
nasali  che  mandano  talvolta  dei  prolungamenti  a traverso 
gli  orifizj  anteriori  delle  narici,  poiché  talora  avviene  che 
quella  porzione  di  questi  polipi  che  sorpassa  le  narici  pre- 
senti un  aspetto  fungoso,  gemente  sangue,  canceroso,  car- 
cinomatoso, che  distoglierebbe  il  pratico  dalla  operazione, 
mentre  che  la  porzione  del  tumore  nelle  narici  medesime 
contenuto  offre  i caratteri  dei  polipi  fibrosi  , senza  abbiati 
subito  degenerazione  di  sorta. 

A ìiguardo  poi  di  ciò  che  io  più  sopra  annunziava  per 
quei  polipi  continuantisi  col  tessuto  proprio  dell’utero,  cioè 
che  il  processo  disorganizzatore  che  su  di  essi  si  stabilisce, 
può  talora  estendersi  all’  istesso  tessuto  uterino,  ricorderò, 
avere  io  incontrato  la  prova  materiale  di  simil  fatto  in  un 
utero  procuratomi  da  uno  de’  miei  colleglli  di  provincia  , 
il  qual  Viscere,  oltre  a presentare  nella  sua  faccia  interna 
adesi  ad  essa  gli  avanzi  di  un  polipo  cancrenato,  presentava 
pure  la  stessa  cancrena  estesa  a tutta  la  sua  sostanza  nei 
punti  ove  aderivano  i detti  avanzi  del  polipo,  per  il 
che  crasi  sviluppata  una  peritonite  divenuta  rapidamente 
mortale. 
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Lacerazione  del  collo  delV  utero  neW  effettuazione 
del  parto . ( Figure  4?  e 5.  ) 

La  figura  4 mostra  la  faccia  posteriore  delP  utero  di 
una  donna  rimasta  vittima  di  peritonite  puerperale  sei  set- 
timane dopo  il  parto.  Esisteva  sulla  faccia  posteriore  del 
viscere  in  prossimità  del  collo  , nel  punto  indicato  con  la 
lettera  F,  una  perdita  di  sostanza,  coperta  unicamente  dal 
peritoneo,  e a traverso  la  quale  avendosi  fatto  passare  uno 
specillo  in  direzione  dall’alto  in  basso,  vedevasi  questo 
uscire  dall’  orifizio  uterino  OU. 

La  figura  5,  che  presenta  la  faccia  interna  dell’  utero 
nella  sua  parete  anteriore , ci  mostra  pure  e il  tragitto 
obliquo  dello  specillo  S,  e l’orifizio  interno  della  fistola 
F,  e la  smangiatura  assai  profonda  ma  cicatrizzata  che  ter- 
mina a questo  orifizio  interno  , smangiatura  che  non 
estendevasi  fino  all’  orifizio  del  collo  dell’  utero , e che  è 
a ritenersi  come  una  evidente  resultanza  di  lacerazione  av- 
venuta nel  parto. 

Riflessioni.  — Da  questa  osservazione  discendono  come 
resultati  necessarj  i*.  che  nel  travaglio  del  parto  può  av- 
venire la  lacerazione  del  collo  dell’utero}  2.°  che  l’integrità 
dell’orifizio  vaginale  del  collo  dell’utero  non  è una  prova 
dell’integrità  del  rimanente  del  collo  medesimo*,  3.°  che  la 
della  lacerazione  , il  più  di  sovente  limitata  a una  parte 
della  grossezza  delle  pareti  uterine,  può  estendersi  talvolta 
all’  intiera  grossezza  di  esse  pareli,  compresovi,  o nò,  il  pe- 
ritoneo. 

Ed  a riguardo  di  delta  lacerazione  giovi  qui  il  int- 
iere, come  possa  questa  effettuarsi,  ora  in  seguito  ad  un  ram- 
mollimento del  tessuto  di  questo  viscere,  ora  senza  che  detto 
rammollimento  abbia  avuto  luogo,  potendo  nel  pruno  caso  la 
lacerazione  farsi  così  estesa  da  permettere  anche  ù passaggio 


del  feto  dalla  cavità  dell’  utero  in  quella  del  peritoneo  , 
mentre  non  è mai  gran  fatto  considerevole,  ove  il  tessuto 
del  viscere  ritenga  la  sua  perfetta  integrità. 

Avvertiremo  per  ultimo,  che  alle  lacerazioni  uterine 
tengon  dietro  delle  emorragie  di  minore  o maggiore  entità 
od  anche  necessariamente  fatali  a seconda  della  minore  o 
più  estesa  lacerazione.  Le  quali  emorragie  ben  si  distinguo, 
no  da  quelle  per  inerzia  dell’  utero,  in  quanto  che  in 
quelle  a differenza  di  queste,  richiamate  o rese  più  valide 
le  contrazioni  uterine,  queste  non  bastano  a dominarle 
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MALATTIE  DEL  FEGATO. 


Fegato  granuloso.  ( Cirrosi  ) 
( Tavola  I.  ) 


.(S  ella  tavola  I.  si  La  rappresentata  quella  alterazione  del 
fegato  che,  se  mai  non  mi  appongo,  gli  antichi  in  prima, 
e quindi  Baillie  in  particolare,  distinsero  col  nome  di  tu- 
bercoli del  fegato , e che  il  Laennec  poi  designò  col  nome 
di  cirrosi , riguardandola  come  una  degenerazione  partico- 
lare, un  tessuto  accidentale  speciale  facile  a riscontrarsi  , 
oltre  che  nel  fegato,  anche  in  molti  altri  organi. 

Prima  però  di  inoltrarsi  in  discussioni  riguardanti  la 
natura  di  questa  lesione,  crediamo  meglio  di  offrirne  i ca- 
ratteri anatomici  riprodotti  con  tanta  esattezza  dalla  figura 

a della  tavola  I. 

(Fig.  i.)  Questa  figura  rappresenta  il  fegato  che  avea 
subito  una  diminuzione  di  circa  due  terzi  nel  suo  peso  e nel 
suo  volume,  ed  il  lobo  destro  L D non  meno  che  il  lobo 
sinistro  LS  presso  a poco  di  un’egual  dimensione}  a que- 
sta diminuzione  di  volume  e deformità  dell’  organo,  non 
meno  che  ad  una  maggior  densità  nel  suo  tessuto  ripor- 
tar si  deve  il  doppio  carattere  che  distingue,  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  l’alterazione  in  discorso. 

La  superficie  del  fegato  mostrasi  ineguale  per  una 
quantità  di  granulazioni  , fra  le  quali  esistono  delle  de- 
pressioni , delle  ripiegature,  degli  ingrossamenti  che  fan 
comparire  il  viscere  come  flaccido  e raggrinzito}  le  sue 
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membrane  sono  irregolarmente  ingrossate  e opache  in  molti 
punti,  e sulla  faccia  inferiore  del  lobo  sinistro  osservansi 
delle  lamine  cartilaginee  L G,  LG,  che  un’accurata  dissezione 
mostrò  esser  costituite  dal  peritoneo*,  il  suo  colore  è giallo 
( da  cui  il  nome  di  cirrosi  ) , ed  è variabile  dal  giallo 
chiaro  fino  al  giallo  cupo , colore  che  tiene  ai  diversi 
umori  da  cui  sono  compenetrate  le  indicate  granulazioni , 
come  può  riscontrarsi  ammaccandone  qualcuna  su  della 
carta  bianca,  la  quale  si  tingerà  di  color  giallo  più  o meno 
intensamente,  secondo  il  maggiore  o minor  volume  delle 
granulazioni  ammaccate*  in  perfetto  stato  normale  sono  i 
vasi  sanguigni  che  traversano  il  tessuto  del  viscere  , ab- 
benchè  sieroso  sia  il  sangue  in  essi  contenuto^  della  bile 
gialla  e più  o meno  consistente  riempie  la  cistifellea  e i 
dutti  biliari. 

Le  figure  i e 2 mostrano  la  superficie  del  fegato  de- 
nudata in  più  pùnti  dalle  sue  memhrane,  e come  le  ine- 
guaglianze che  su  di  essa  si  scorgono  tenessero  al  diverso 
volume  delle  granulazioni  sopra  accennate  G G , tra  le 
quali  scorgonsene  alcune  come  un  grosso  pisello,  moltissime 
miliari:  fan  conoscere  inoltre  queste  figure,  che  ciascuna 
di  dette  granulazioni  c indipendente  dalle  granulazioni 
vicine,  che  è rivestita  di  una  membrana  propria,  e che  non 
tiene  al  viscere  se  non  che  per  un  peduncolo  vascolare  ( V. 
fig.  2 , G’  ). 

Le  ineguaglianze  poi  di  queste  granulazioni,  la  loro 
mutua  indipendenza , il  loro  colore  si  mostrano  patente» 
mente  nella  sezione  del  fegato  offertaci  dalla  figura  2 , la 
quale  ci  fa  pure  conoscere  nella  sostanza  del  viscere  un 
tessuto  densissimo  libro- celluloso,  che  ha  sua  sede  in  alcuni 
punti , ove  certamente  non  riscontrasi  quando  il  fegato  è 
in  stato  normale.  La  sezione  poi  delle  granulazioni  pre- 
senta alla  inspezione  col  microscopio  gli  stessi  caratteri  del 
fegato  sano,  ossia  un  tessuto  spungioso  analogo  alla  sostanza 
interna  del  giunco. 


Considerazioni  generali  sulla  cirrosi . 
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I.  Manchiamo  sempre  della  istoria  clinica  di  questa  al- 
terazione. Solo  avvertiremo  che  lo  stato  granuloso  del  fegato 
può  esser  parziale  o generale,  e che  coesiste  quasi  sempre 
con  F ascite,  dal  che  la  opinione  dello  aversi  a riguardai 
la  cirrosi  come  una  delle  cause  le  più  frequenti  atte  a 
dar  luogo  a quest’  ultima  malattia. 

IL  Sul  quale  asserto,  mentre  la  esperienza  non  ne  au- 
torizza ad  una  sanzione  assolutamente  affermativa,  osserve- 
remo però  : che  se  talvolta  riscontrasi  il  fegato  granuloso 
senza  vi  si  unisca  F ascite,  in  questi  casi  il  viscere  conserva 
il  suo  volume  naturale,  incompleta  è la  morbosa  degene- 
razione e non  estesa  a tutto  il  viscere}  mentre,  all’  incon- 
tro, quando  trovisi  il  detto  viscere  informe,  raggrinzato,  dì 
un  volume  la  metà  del  naturale,  allora  è costantemente 
immancabile  la  presenza  dell’  idrope  addominale. 

III.  Tale  era  il  caso  deli’  individuo  che  ci  ha  offerto 
il  pezzo  patologico  rappresentato  dalla  tavola  1}  tale  pure 
quello  di  un  altro  individuo,  che  congiuntamente  alla  le- 
sione del  fegato  presentava  un  ristringimerito  considerevole 
del  piloro  per  ingrossamento  delle  membrane  fibrosa  e 
muscolare.  Occorsemi  poi  talvolta  di  osservare  come  cause 
di  morte  Y ascite  e il  fegato  granuloso,  caso,  è vero,  non 
molto  frequente  a riscontrarsi  , perocché  in  generale  piu 
gravi  lesioni  esistono  sia  nei  polmoni,  sia  nei  cuore,  i di  cui 
sintomi  primeggiano,  e fan  passare  inosservati  quelli  che 
emanerebbero  dalla  malattia  del  fegato.  Ma  posta  in  es- 
sere la  costante  coesistenza  del  fegato  granuloso  e dell’ascite, 
io  più  volte  mi  domandava  nel  fissare  la  qualità  di  rap- 
porto tra  codeste  due  malattie,  se  questo  esser  dovesse  di 
causa  a effetto,  e in  tale  ipotesi,  quale  riguardar  si  dovesse 
la  causa,  quale  l’effetto.  Riguardo  a simil  quesito  nume- 
rosi fatti  attestano,  che  se  Fascile  si  è presentata  come  i! 


sintoma  morboso  il  più  sviluppato,  ad  un  pratico  ben  av- 
veduto però  non  è sfuggito,  aver  preceduto  questa  malattia 
turbe  di  qualche  rilievo  nelle  funzioni,  in  special  modo  , 
degli  organi  digestivi,  denotanti  una  lesione  più  o meno 
profonda  di  questi  organi  stessi. 

IV.  Così  può,  a senso  mio,  riguardarsi  i’ascite  piutto- 
sto malattia  secondaria  che  malattia  primaria,  una  resul- 
tanza  cioè , o di  una  diffusione  di  cronica  irritazione  del 
peritoneo  in  quella  sua  porzione  che  riveste  il  fegato,  irri- 
tazione che  rendesi  manifesta  per  l’ingrossamento  di  detta 
membrana}  o del  diminuito  volume  dei  fegato,  e per  con- 
seguenza dell’alterazione  delle  sue  funzioni,  consideralo 
questo  viscere  come  organo  di  ematosi. 

V.  Ma  tornando  ora  al  principale  argomento,  in  che 
faremo  consistere  l’alterazione  del  fegato  di  che  noi  andia- 
mo occupandoci  ? Rammentai  non  ha  guari,  come  il  Laennec 
riguardasse  la  cirrosi  qual  tessuto  accidentale  sui  generis , 
da  esso  creduto  suscettivo  di  svilupparsi  in  molti  altri  vi- 
sceri oltre  che  nel  fegato.  M.  Boulland,  in  una  memoria 
inserita  tra  quelle  della  società  medica  di  emulazione 
( Tom.  IX,  pag.  170),  considera  questo  stato  del  fegato 
5?  come  una  dissociazione  dei  due  elementi  naturali  di 
5?  questo  organo:  le  masse  gialle,  fulve  , costituenti  il  tes- 
» suto  accidentale  chiamato  cirrosi,  altro  non  sono  che  le 

stesse  granulazioni  secretorie  la  bile  , disorganizzantisi 
??  gradatamente  per  effetto  della  obliterazione  della  rete 
» vascolare,  circostanza  atta  a portare  simil  guasto  per  l’osta- 
99  colo  da  essa  resultante  alla  circolazione  epatica.  ?>  Cosi, 
da  questo  modo  di  vedere  chiaro  discende,  non  esser  punto 
le  granulazioni  morbose  un  tessuto  di  nuova  formazione, 
ma  essere  esse  più  presto  da  riguardarsi  come  una  dege- 
nerazione degli  stessi  acini  già ndu lari  o del  loro  elemento 
giallo,  subito  dopo  essersi  questi  acini  sviluppati , mentre 
che  l’elemento  scuro  o la  rete  vascolare  si  atrofizza. 
Il  Signor  Andrai  paranco  ammette  ( Precis  d'anali. 
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patholog,  p.  385  ) esistere  nella  cirrosi  3 e 1’  atrofìa  della 
sostanza  rossa  e la  ipertrofia  della  sostanza  gialla,  vedendo 
così  come  possa  aversi  aumento  di  volume  dei  fegato,  quan- 
do sviluppandosi  la  sostanza  gialla  da  cui  le  morbose  gra- 
nulazioni, resti  nel  suo  stato  naturale  la  sostanza  rossa,  e vi- 
ceversa, accada  la  diminuzione  dì  volume  e lo  stalo  di 
raggrinzimento  del  viscere,  allorché  la  sostanza  rossa  si 
atrofizzi  completamente  trasformandosi  in  un  tessuto  cellu- 
lare o cellulo-fibroso. 

VI.  Noi  pure  opiniamo,  che  le  granulazioni  epatiche 
nella  cirrosi  non  costituiscano  punto  un  tessuto  speciale  , e che 
in  questo  stato  anormale  di  parti  non  bassi  a vedere  alcu- 
na degenerazione  organica.  In  tale  avviso  inducevaci  la 
^ispezione  dell’  istesse  granulazioni  sezionate,  le  quali 
esaminate  col  microscopio  presentano  l’ istesso  aspetto  spun- 
gioso  e T istesso  tessuto  che  può  offrire  la  sezione  del  fe- 
gato sano,  con  la  differenza,  che  il  tessuto  degli  acini  pre- 
sentasi compenetrato  da  considerevole  quantità  di  materia 
gialla,  fatto  che  ha  dato  luogo  alla  ingegnosa  idea  della 
coesistenza  della  atrofia  della  sostanza  rossa  del  fegato  con 
la  ipertrofia  della  sostanza  gialla , e viceversa.  La  quale 
ipotesi  come  sia  affatto  destituta  di  fondamento  va  poten- 
temente mostrandolo  la  non  esistenza  nei  fegato  delle  due 
mentovate  sostanze,  vogliansi  esse  pur  considerare  in  due 
distinte  granulazioni,  od  ammettersi  riunite  in  una  sola 
granulazione^  e crediamo  abbiali  dato  campo  a sì  mal  ba- 
sato concetto  i due  colori  che  presentano  le  granulazioni, 
il  centro  delle  quali  che  corrisponde  ad  una  radichetta 
biliare  è per  ordinario  di  color  giallo,  mentre  la  loro  por- 
zione eccentrica  che  corrisponde  all’  elemento  vascolare 
offre  conseguentemente  il  color  rosso. 

Nella  inammissibilità  adunque  della  ipotesi  del  Signor 
Boulland,  e dietro  Tessersi  presentate  nel  fegato  granulo- 
so, a lato  di  alcune  granulazioni  voluminose,  altre  granula- 
zioni estremamente  piccole  , ( figure  i e 2 ) , oltre  che 
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persuasi  anche  dallo  aver  riscontrato  rimarchevole  quantità 
di  tessuto  fibroso  che  riempie  gl*  intervalli  esistenti  tra  di 
esse  granulazioni,  abbiam  noi  creduto  più  ragionevole,  se 
dir  non  si  voglia  la  vera  spiegazione  del  fatto,  che  la  cir- 
rosi consista  essenzialmente  neW  atrofia  del  più  gran  nu- 
mero delle  granulazioni  del  fegato,  mentre  le  altre  granu- 
lazioni si  ipertrofizzano  come  per  supplire  all’atrofia  delle 
prime,  sulla  effettuazione  della  quale  restano  ancora  a farsi 
delle  ricerche. 

Osserveremo  per  ultimo,  che  nella  cirrosi  scevri  affatto 
da  malattia  si  osservano  i dutti  biliari  , ove  trovasi  stan- 
ziare della  bile  ^ ed  in  stato  normale  pur  anco  le  vene., 
abbenchè  ristrette  e contenenti  un  sangue  sieroso. 
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Cancro  in  masse  disseminate. 
( Tavole  II  e Ili.  ) 


1.  iUa  degenerazione  cancerosa  sotto  forma  di  masse  disse» 
minate  è tra  tutte  le  malattie  del  fegato  la  più  grave,  e la 
più  frequente  a riscontrarsi}  essa  costituisce  quella  forma  di 
malattia  cancerosa  che  più  che  ogni  altro  organo  predilige 
il  fegato,  tanto  che,  la  proporzione  numerica  dei  cancri 
che  attaccano  le  altre  parti  sta  a quella  dei  cancri  che  at- 
taccano questo  viscere  come  uno  a venti, 

II.  Ma  intanto,  in  tal  frequenza  di  sì  terribil  morbo, 
quanto  mai  grave  è il  rammarico  del  pratico  conscienzioso, 
che  trovasi  tuttavia  ridotto  in  un  dubbiar  di  diagnosi  e 
sempre  in  un  vuoto  di  compensi  terapeutici. 

III.  Che  noi  pure  sentendo  con  dispiacere  colai  lacuna 
dell’arte  nostra  divisavamo  stabilire  tre  vie,  per  le  quali  ten- 
tar di  raggiungere,  rispetto  ai  cancri  del  fegato,  u doppio 
scuopo  della  medicina  clinica:  del  diagnosticare  cioè,  e del 
sanare.  Le  quali  tre  vie  noi  scorgevamo  i.°  nello  studio  del- 
Tallerazione  organica,  per  quello  spetti  alle  forme  ed  al  tes- 
suto, seguendola  poi  ne’suoi  diversi  periodi,  e determinando 
qual  sia  l’elemento  anatomico  in  principal  modo  affetto} 

2. ®  nel  ricercare  per  mezzo  della  patologia  esperimentale , 
se  esistano  delle  cause  morbose,  sotto  l’azione  delle  quali 
possa  questa  alterazione  svilupparsi  negli  animali } 3.°  nel 
procedere  alla  ricerca  di  metodi  terapeutici  nuovi , cono- 
sciuta ormai  la  nullità  di  quelli  sino  ad  ora  impiegati. 


IV.  Glie  per  ciò  spelti  agli  ultimi  due  articoli,  non 
assai  lusinghiere  resultanze  si  ebbero  dal  metodo  esperi- 
mentale}  poiché,  a riguardo  del  metodo  curativo , tutti  gli 
esperimenti  terapeutici  fino  a questo  giorno  praticati , non 
tanto  per  le  affezioni  cancerose  del  fegato  come  per  quelle 
che  su  di  altre  parti  s’ingenerano,  non  ebbero  successi  di 
sorta,  ed  in  non  picciol  numero  di  fatti  la  esperienza  rao- 
strommi  la  niuna  azione,  e degli  alcali  e dei  ferruginosi 
da  cui  parevami,  di  bel  principio,  avere  ottenuto  lodevoli 
resultati}  tanto  che,  è d’  uopo  confessare,  che  tutte  le  no- 
stre risorse  terapeutiche  contro  sì  grave  malattia  riduconsi  : 
ai  succhi  di  cicoria,  al  sapone,  alle  acque  di  Vichy,  al  ni- 
trato o acetato  di  potassa,  alle  pillole  aloetiche  e al  calo- 
melanos  , di  cui  sì  spesso  commettesi  abuso.  La  patologia 
sperimentale  mancommi  pur  essa  nelle  propostemi  indagini, 
e vani  riuscirono  i tentativi  da  me  impiegati  per  produrre 
dei  tumori  cancerosi  nel  fegato  degli  animali , adoperan- 
domi a tale  oggetto  con  lo  injeltare  diversi  corpi  irritanti 
nel  sistema  venoso,  solo  mezzo  per  agire  su  quest’organo. 

Da  tutto  ciò  conseguita , che  la  istoria  delle  malattie 
cancerose  del  fegato,  riducesi  , nello  stato  attuale  della 

scienza,  unicamente  a dei  fatti  di  anatomia  patologica. 

V.  In  questi  fatti  rinvenir  potremo  sulle  forme  ge- 
nerali del  cancro  del  fegato  un  qualche  lume,  che  , al- 
meno perora,  ci  viene  affatto  negato  dall’anatomia  pato- 
logica rispetto  al  tessuto  e all’  elemento  organico  primiti- 
vamente attaccato  in  questa  malattia.  Così  vedremo  nelle  ta- 
vole 2 e 3 perfettamente  riprodotte  masse  cancerose  più  o 
meno  estese,  sferoidi,  color  marrone,  deposte  qua  e là  nella 
grossezza  del  fegato,  o alla  sua  superficie,  ed  in  mezzo  ad 
un  tessuto  perfettamente  sano,  tanto  che  direbbesi,  secondo 
T espressione  usata  nei  teatri  anatomici , che  il  fegato  ne 
è infarcito,  esistendo  il  più  di  sovente  una  ben  distinta 
linea  di  demarcazione  tra  il  tessuto  del  fegato  e quello  di 
tali  tumori.  Ben  vero  si  è?  che  siimi  marcato  stacco  tra 
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il  normale  e 1’ abnorme  tessuto,  dì  clic  ci  clan  segnalalo 
esempio  le  figure  2 delle  suaccennate  tavole  con  diverse 
sezioni  del  fegato,  non  è a ritenersi  come  fatto  costante-, 
che  in  qualche  caso  ne  avvien  di  osservare  lo  estendersi  di 
questi  tumori  lungo,  in  special  modo,  le  ramificazioni  ve- 
nose, e farsi  il  passaggio  del  tessuto  normale  a quello  mor- 
boso anzi  che  tutto  in  un  tratto , come  nella  generalità 
dei  casi,  per  gradi  quasi  insensibili. 

VL  I tumori  cancerosi  del  fegato  in  masse  disseminate 
possono  variare  per  il  numero,  per  la  situazione,  pei  vo- 
lume, per  la  consistenza,  per  il  colore  e pel  tessuto.  Son 
ben  rari  i casi  nei  quali  riscontrisi  nel  fegato  un  solo  tu- 
more, e se  in  qualche  caso  parvemi  al  primo  colpo  d’oc- 
chio che  di  un  sol  tumore  si  trattasse  , dietro  più  mi- 
nuto esame  però  potei  convincermi  della  esistenza  di  molti 
altri  piccoli  tumori,  in  numero  di  otto,  dieci,  venti,  qua- 
ranta, e anche  di  molte  centinaia  e migliaja. 

VII.  In  quanto  alla  loro  sede,  questi  tumori,  come  gli 
ascessi  consecutivi  alla  flebite,  mostrano  una  specie  di  pre- 
dilezione per  la  superficie  del  viscere^  talmente  che  in  un 
fegato  che  conteneva  venti  tumori  di  questo  genere,  ne 
rinvenni  sedici  alla  sua  superficie.  Ivi  si  fanno  essi  in  ge- 
nerale assai  prominenti,  e facili  per  conseguenza  a riscon- 
trarsi a traverso  le  pareti  addominali,  ed  io  gli  ho  costan- 
temente riconosciuti  coi  tatto  immediatamente  dopo  la  pa- 
raceli tesi  praticata  nell’  ascile  che  accompagna  questa  ma- 
lattia ne’suoi  ultimi  periodi,  tanto  che  veramente  caratteri- 
stico di  essa  ritener  sì  deve  questo  segno  materiale  che  si 
ottiene  con  l’applicazione  della  mano  sulle  pareti  addo- 
minali* Quando  i!  tumore  superficiale  è voluminoso  perde 
in  gran  parte  la  sua  forma  sferoidale,  scavandosi  nel  centro 
a guisa  di  ciotola,  conformazione  cui  sembrami  dare  spie» 
gazione  sufficiente  la  densità  che  acquista  il  tessuto  cellu- 
lare sotto-peritoneale  nel  punto  corrispondente  a!  tumore 
medesimo  (V.  T II).  Non  raramente  avviene  di  riscontrare 
Cruveilhier  Vol,  U , 5 
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lo  stesso  peritoneo  ingrossato,  fibróso,  cartilagineo;  svilup- 
pati i vasi  sotto-peritoneali,  e marcate  aderenze  tra  il  fej 
gaio  e le  parti  vicine:  ciò,  se  mal  non  mi  appongo , sta  a 
significare  che  il  processo  irritativo  circumstante  ai  tumori 
cancerosi  può  dar  luogo  alla  flogosi  acuta  o cronica  del  pe- 
ritoneo, e che  ad  esso  piuttosto  che  alla  compressione  delle 
Tene  porta  ed  epatica,  è da  riferirsi,  nel  maggior  numero 
dei  casi,  la  produzione  della  ascite  sintomatica  del  cancro 
del  fegato.  Riguardo  poi  alla  sede  abituale  dei  più  volu- 
minosi fra  questi  cancri,  è questa  a fissarsi  , secondo  il 
mio  avviso,  nella  parte  del  viscere  che  corrisponde  al 
ligamento  sospensorio  , ed  ecco  la  ragione  perchè  riscon- 
tratisi così  frequentemente  delle  aderenze  tra  lo  stomaco 
ed  il  fegato , e dei  fuocolari  cancerosi  di  questo  viscere 
aperti  nello  stomaco  medesimo:  nè  il  lobulo  dello  spigel- 
lio  ne  va  esente,  che  anzi  1’  ho  io  riscontrato  , ora  infar- 
cito da  piccioli  tumori  cancerosi , ora  trasformato  in  un 
tumore  canceroso  unico,  che  ne  avrebbe  potuto  imporre  per 
un  tumore  encefaloide  ordinario  prominente. 

Vili.  Se  trattisi  del  volume  , questa  specie  di  cancro 
del  fegato  presenta  molte  varietà,  dalla  forma  miliare  cioè., 
fino  a quei  tumori  che  giungono  alla  grossezza  di  un  ovo  di 
gallinacei  pugno,  o di  due  pugni  riuniti,  o della  testa  di  un 
feto  a termine,  e in  generale  esso  sta  in  ragione  inversa 
del  numero  dei  tumori.  Inoltre  le  differenze  di  volume 
unitamente  a quelle  di  colore  e di  consistenza  stanno  il 
più  di  sovente  a indicare  in  questi  tumori  i diversi  pe- 
riodi del  loro  sviluppo , e quali  sieno  quelli  in  uno  stato 
embrionario,  quali  nel  loro  periodo  di  aumento,  quali  in 
quello  di  completo  sviluppo , e quali  in  fine  alla  loro 
estrema  maturità.  Che  riguardo  a questi  ultimi,  cade  qui 
in  acconcio  il  ricordare,  come  tra  essi  ne  esistano  che  han 
subito  successivamente  diverse  degenerazioni  o trasformazioni, 
delle  quali  è l’  ultimo  termine  la  gangrena.  Tal  successione 
di  periodi  morbosi  ci  viene  facilmente  mostrata  dalle  se^ 
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Eioni  di  alcuni  fegati  clic  ne  lan  chiaro  tutto  il  modo  di 
produzione  di  questi  tumori  , e nell’autopsia  si  ha  pure, 
come  vedemmo  a suo  luogo,  la  opportunità  a questa  in- 
dagine a riguardo  degli  ascessi  del  fegato  e di  quelli  dei 
polmoni,  successivi  alla  flebite. 

IX.  Ora  , questi  stadj  diversi  sotto  i quali  si  'presen- 
tano i cancri  del  fegato  in  masse  disseminate  panni  po- 
tersi riportare  a due  varietà  principali  tra  loro  indipendenti: 
alla  varietà  dura  , cioè , o scirro , ed  alla  varietà  molle 
o encefaloide , le  quali  due  varietà  offrono  numerose  gra- 
dazioni e sub-varietà,  che  descrivono  una  serie  assai  estesa 
di  successive  trasformazioni  organiche.  Su  di  che  intanto 
crediamo  giovi  lo  avvertire,  come  affatto  improprie  risgua- 
dar  si  debbano  le  espressioni  di  periodo  di  crudità  e di 
rammollimento , con  le  quali  si  è creduto  designarle  , av- 
vegnaché sia  nostro  avviso  il  riguardarle,  non  quali  gra- 
dazioni di  una  stessa  alterazione,  come  alcuni  crederono, 
ma  sibbene  due  specie  distinte  deli’  istesso  genere  di  mor- 
bo, ciascuna  delle  quali  ritenga  fino  dal  suo  primo  for- 
marsi una  natura  affatto  distinta  dall  altra.  Della  pinna 
varietà  ci  presenta  un  tipo  la  tavola  II,  della  seconda  ce 
l’offre  la  tavola  III.  Quivi  le  vediamo  ciascuna  a parte, 
spettanti  cioè  a due  casi  diversi,  ma  talora  avviene  di 
riscontrarle  se  non  nel  istesso  tumore,  ciò  che  io  almeno 
noli  lio  osservato , ambedue  però  riunite  nell  istesso 

fegato. 

X.  L’  aspetto  della  varietà  dura  è di  una  trama  areo* 
lare  clic  stride  sotto  lo  scalpello,  a maglie  sommamente 
fitte,  fibrose  e talvolta  anche  cartilaginee,  dimodoché  pren- 
derebbesi  per  tessuto  fibroso  o cartilagineo}  talvolta  delle 
piccole  cavità  di  una  figura  di  geodi,  ripiene  di  sieioetra 
versate  da  dei  lacerti  fibrosi,  più  o meno  irregolari,  osser- 
vansi  nel  centro  del  tumore  (/zg.  2,  tav.  II)  il  quale  sot- 
tomesso che  sia  ad  una  forte  pressione  lascia  fluii  e ab- 
bondantissima quantità  di  suco  lattescente,  o suco  canee* 
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roso  5 non  restando  dopo  la  detta  espressione , se  non  clie 
un  tessuto  areolare  fibroso.  Onde  poi  conoscere  meglio  que- 
sto tessuto , che  per  la  descritta  manovra  non  si  ottiene 
che  lacerato  o alquanto  manomesso,  io  soglio  asportare  un 
soltil  fragmento  del  tumore,  sottoponendolo  alla  macera- 
zione o nell’acqua  semplice  od  in  una  leggera  soluzione  di 
cloro:  allora  disciogliesi  il  suco  canceroso,  ed  il  tessuto 
areolare  comparisce  affatto  analogo  al  tessuto  erettile.  Dei 
vasi  sanguigni  vanno  serpeggiando  talvolta  più  quà  e più 
là  nel  centro  del  tumore,  i quali  sono  tal  altra  volta  così 
tenui  che,  senza  un  attento  esame,  sembrerebbe  non  ve 
ne  esistessero  affatto. 

XI.  La  varietà  molle  (tav.  Ili)  vien  distinta  per  la 
sua  singoiar  mollezza  , pel  suo  color  bianco  grigiastro , da 
cui  la  comparazione  col  cervello  di  un  fanciullo.  È questo 
il  cancro  encefaloide  di  Bayle  e Laennec.  In  una  prima 
sub- varietà  non  presenta  questo  tumore  che  ben  picciol  nu- 
mero di  vasi,  i quali  hanno  un’apparenza  venosa,  sono  appia- 
nati, non  flessuosi,  dilatati  in  ampolla,  a pareti  estremamente 
sottili  che  si  lacerano  conia  più  grande  facilità, divenendo 
sorgente  , sia  di  piccoli  versamenti  sanguigni  che  danno  al 
tumore  un  aspetto  brizzolato,  sia  di  grandi  fuocolari  sangui- 
gni che  simulano  dei  fuocolari  apoplettici  (tav.  III).  Questa 
grande  vascolarità  coincide  con  una  tal  difiluenza  del  tu- 
more che  assume  l’aspetto  di  una  poltiglia  rossastra.  Fi- 
nalmente se  su  di  una  sezione  di  questo  tumore  si  faccia 
scorrere  un  getto  di  acqua  continuato  per  qualche  tempo, 
esso  viene  grado  a grado  a spogliarsi  della  polpa  che  lo 
compenetrava  , rimanendo  soltanto  un  tessuto  celluloso  e 
vascolare. 

XII.  Conseguita  dal  fin  qui  detto  sulle  due  varietà 
del  cancro  disseminato  del  fegato,  che  esistono  tra  di  esse 
alcune  principali  differenze  nelle  quali  ponno  aversi  i ca- 
ratteri che  le  distinguono  \ così  la  varietà  molle  differisce 
dalla  varietà  dura,»  i.°  per  un  lasso  tessuto  cellulare  che 
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nell’altra  presentasi  denso  e fibroso:  a.®  per  la  maggior  va- 
scolari: 3.°  per  la  quantità  più  grande  dei  succhi  can- 
cerosi: 4*°  Pel  rapido  andamento  e progressivo  sviluppo 
della  malattia,  andamento  che  nei  tumori  duri  si  fa  in 
generale  con  somma  lentezza.  Però  non  lascerò  di  avver- 

o 

tire  in  proposito  di  queste  differenze  morbose  che  la  varietà 
dura  può  trasmutarsi,  in  qualche  caso,  in  varietà  molle} 
che  soventi  volte  queste  due  varietà  trovansi  situate  Funa 
accanto  all’altra  : che  può  avvenire  facciansi  sede  ambedue 
di  un  processo  disorganizzatore  di  cui  sieno  i resultati  e 
la  formazione  del  pus , e quella  di  una  materia  tubercolare 
o geìatiniforme  , finalmente  il  loro  trasmutamento  in  pol- 
tiglia, e la  gangrena.  Nè  di  minore  importanza  sembrami  il 
ricordare  come  accada  talvolta  che  il  sangue  versandosi 
entro  i tumori  cancerosi  del  fegato  in  masse  disseminate, 
possa,  col  subire  diverse  trasformazioni,  modificare  l’aspetto 
di  essi  a segno  da  celarne  completamente  il  loro  vero  ca- 
rattere. 

XIII.  Altra  speciale  alterazione  mi  si  appalesava  in  un 
fegato  in  cui  vedevansi  tutti  i gradi  dei  cancro  in  masse  dis- 
seminate ,e  che  consisteva  in  molte  masse  cancerose,  le 
quali  però  offrivano  per  qualche  tratto  della  loro  estensione, 
u u tessuto  erettile  del  tutto  analogo  al  tessuto  dei  corpi 
cavernosi,  e ripieno  di  un  liquido  color  feccia  di  vino. 
Tal  morbosa  singolarità  stava  per  me  a costituire  una  le- 
sione composta , ed  io  avrei  amato  di  riguardarla  come  una 
terza  varietà  del  tessuto  canceroso. 

XIV.  Lo  stato  generale  del  fegato  può  presentarsi  con- 
giuntamente ai  tumori  cancerosi  , in  più  e diversi  modi:; 
ed  abbenchè  detti  tumori  sembrino  ordinariamente  deposli 
entro  un  tessuto  perfettamente  intatto , talché  direbbesi 
che  la  sostanza  propria  del  fegato  non  avesse  preso  parte 
alcuna  alla  loro  formazione  (tav.  II  e III),  e comparisca 
il  viscere  aumentato  di  volume  solo  in  grazia  del  volume 
dei  tumori  , però  soventi  volte  il  fegato  vedesi  ipertrofia- 
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zato  , di  un  enorme  volume^  di  un  peso  di  i5  a 20  libbre 
in  forza  non  solo  della  massa  dei  tumori  che  vi  stanziano, 
ma  per  un  aumento  intrinseco  nel  suo  tessuto,  tanto  che 
questo  viscere  vedesi  talora  avere  acquistato  il  doppio  ed 
il  triplo  del  suo  volume  indipendentemente  affatto  dai  tu- 
mori cancerosi*  altre  volte  poi  esiste  l’atrofia  del  fegato,  sìa 
parziale,  sia  generale } l’atrofia  parziale  può  limitarsi  ad 
un  sol  lobo  del  viscere  o anche  ad  una  piccola  porzione 
di  esso,  e frequentemente  le  porzioni  di  fegato  intermedie 
a molti  tumori  riscontransi  atrofizzate,  scolorate,  ed  anche 
trasmutate  in  tessuto  fibroso.  E’  atrofia  generale  poi  pre- 
sentasi talora  così  avanzata,  che  il  fegato  a malgrado  con- 
tenga una  assai  grande  quantità  di  tumori,  non  che  sor- 
passare il  volume  naturale,  vedesi  anzi  al  di  sotto  di  esso, 
e talvolta  ancora  ridotto  alla  sua  sesta  od  anche  ottava 
parte. 

Il  tessuto  del  fegato  può  offrire  o il  suo  color  na- 
turale ( tav.  II  ) , o essere  scolorato,  o giallastro  ( tav.  Ili), 
o del  tutto  giallo,  o di  un  verde  oliva,  o mostrarsi  in- 
filtrato e sostanzialmente  alterato  avendo  perso  in  gran 
parte  la  sua  disposizione  granulosa  e mostrando  un  aspetto 
esattamente  simile  ad  una  spugna  compenetrata  da  un 
siero  torbo» 

XV.  E tale,  in  alcuni  casi,  la  posizione  dei  tumori 
carcinomatosi  nel  fegato,  che  essi  esercitano  una  compres- 
sione su  i vasi  di  quest’organo,  la  quale,  quando  si  faccia 
su  i vasi  arteriosi  e venosi  secondar],  può  dar  luogo  alla 
produzione  di  alcune  atrofie  parziali,  come  a quelle  di 
atrofie  generali,  quando  agisca  su  i grossi  tronchi  vascolari^ 
P itterizia  stessa  , sconcerto  tanto  frequente  in  questo  gene- 
re di  malattia,  ho  potuto  osservare  riconoscere  per  causa  la 
compressione  dei  vasi  escretorj  della  bile,  come  per  la  com- 
pressione delle  grosse  vene  del  fegato  avviene  l’ ascile  e 
Fanasarca  che  si  aggiungono  ai  cancri  del  fegato  negli  ultimi 
loto  stadj.  In  questi  due  ultimi  sconcerti  però,  mal  si  ap» 
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porrebbe  dii  opinasse, 'che  essi  sono  costantemente  da  rite- 
nersi come  resultanze  di  detta  causa  comprimente,  poiché 
non  è raro  il  caso  che  vada  ingenerandoli  una  irritazione 
del  peritoneo  indotta  dall’  aumento  di  volume  di  tumori 
situati  sulla  superficie  del  fegato. 

XVI.  Ora  questo  stato  irritativo  del  peritoneo  in  se- 
guito ai  tumori  superficiali  del  fegato,  può  in  qualche  caso 
trasmutarsi  in  vera  flogosi,  la  quale  però  ben  rare  volte 
si  fa  generale , ma  limitasi  piuttosto  alla  località  , attaccan- 
do , ora  la  porzione  del  peritoneo  che  riveste  il  fegato , ora 
unicamente  quella  che  riveste  i tumori}  può  inoltre  dar 
luogo  allo  ingenerarsi  di  accidentali  aderenze,  che  più  o 
meno  estese,  si  fan  mezzi  di  trasmissione  della  degenerazio- 
ne cancerosa,  mezzi  non  meno  validi  a tal  morbosa  diffusione 
di  quel  che  sieno  le  naturali  aderenze  e continuità  dei  tessuti} 
per  esse,  in  fatti,  secondo  la  osservazione  ne  ha  mostrato  , 
la  malattia  si  è propagata  allo  stomaco  e al  duodeno , come 
in  altri  casi  un  colai  nesso  si  è fatto  per  il  piccolo  epi- 
ploon e per  il  tessuto  cellulare  che  circonda  i vasi  biliari. 
Talora  l’ infiammazione  di  quella  porzione  del  peritoneo 
che  riveste  il  diaframma  estendesi  da  strato  in  strato  sino 
alla  vicina  pleura , ed  il  malato  vedesi  soccombere  ad  una 
pleuritide  acuta  o cronica,  di  che  ritengo  parlante  esempio 
nella  mia  pratica. 

XVII.  I tumori  cancerosi  del  fegato  possono  esistere 
indipendentemente  da  qualunque  altra  lesione  organica  , 
o concorrentemente  a molte  affezioni  dell’istessa  natura 
situate  in  organi  diversi  : così,  per  esempio,  comunissimo 
è il  cancro  del  fegato  unito  a quello  dello  stomaco.  Un 
individuo  morto  alla  Gasa  Reale  di  Sanità  offersemi  al  tempo 
stesso  il  cancro  in  masse  disseminate  e nel  fegato,  e nei 
polmoni,  e nella  estremità  sinistra  del  pancreas,  e nella 
parte  superiore  del  rene  sinistro}  nè  di  rado  avviene  il 
riscontrare  congiuntamente  a quello  del  fegato  il  cancro 
della  cistifellea  , che  ora  mostrasi  ben  distinto  dai  tumori 
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cancerosi  vicini  , ora  è il  resultato  della  diffusione  di  un 
tumore  canceroso  che  ha  attaccato  la  cistifellea  per  conti- 
nuazione di  tessuto.  Ili  una  delle  ultime  mie  lezioni  mo- 
strai un  cancro  succutaneo  residente  sul  dorso  della  mano 
destra , e congiuntamente  ad  esso  un  tumore  encefaloide  vo- 
luminosissimo nel  cavo  dell’ascella  dello  stesso  lato,  più, 
molti  tumori  dell’istessa  natura  di  quest’ultimo  residenti 
nel  fegato  , e uno  dei  quali  del  volume  di  un  ovo  di  gal- 
lina. Questa  complicanza  di  esterne  ed  interne  lesioni  da- 
va mi  campo  ad  una  ipotesi  che  io  qui  non  posso  a meno 
di  far  conoscere.  Supponiamo  infatti  che  il  tumore  dell’  a- 
scella  non  avesse  esistito  e che  fossesi  praticata  l’ asporta- 
zione della  pelle  cancerosa  della  mano;  in  questo  caso, 
quando  il  malato  avesse  soccombuto  dopo  un  tempo  più 
o meno  lungo  dalla  eseguita  operazione,  con  quanta  faci- 
lità non  sarebbesi  creduto  esser  la  malattia  del  fegato  av- 
venuta successivamente  alla  operazione  ? Ritengasi  dunque 
di  somma  difficoltà  se  dir  non  si  voglia  impossibile,  il  de- 
terminare quando  la  formazione  dei  cancri  latenti  interni 
sia  contemporanea  a quella  dei  cancri  esterni , o quando 
questi  ultimi  sieno  ai  primi  consecutivi.  Lo  stesso  riflesso 
è applicabile  al  caso  seguente  presentato  alla  Società  ana- 
tomica , e che  risguarda  una  donna  affetta  di  cancro  alle 
due  mammelle  morta  per  soffocazione.  L’autopsia  mo- 
strò l’ idrotorace  ; il  cancro  delle  due  ovaja  ; nel  fegato  , un 
gran  numero  di  masse  cancerose  di  una  durezza  cartila- 
ginea, e delle  piccole  masse  dell’istessa  natura  nei  poi 
moni. 

XVIII.  Questione  di  somma  entità  si  è quella  che  ri- 
guarda la  sede,  ossia  l’elemento  anatomico  del  cancro.  Con- 
siderando da  un  lato  , e la  facilità  con  la  quale  operasi 
V enucleazione  dei  tumori  cancerosi , e dall’  altro,  1’  inte- 
grità del  tessuto  del  fegato  attorno  questi  stessi  tumori , 
saremmo  portati  a credere , esser  questi  costituiti  da  una 
sostanza  eterogenea  depositata  nel  tessuto  cellulare  inter- 
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medio  alle  granulazioni  epatiche.  Ci  svolgono  però  da  que- 
sta idea:  i.*  la  cognizione  anatomica  del  tessuto  del  fegato 
le  di  cui  granulazioni  essendo  indipendenti  e separate  per 
mezzo  di  un  involucro  fibroso  le  une  dalle  altre , ciascuna 
di  tali  granulazioni  ha  in  se  i mezzi  di  nutrizione  e di 
vita,  e quindi  può  isolatamente  alterarsi;  2.0  l’aspetto  del 
tumore  canceroso  ne’  suoi  primordj , simile  per  la  forma 
alle  granulazioni  epatiche  ; 3.®  lo  aver  potuto  tener  dietro 
in  un  gran  numero  di  casi  in  cui  una  massa  più  o meno 
considerevole  di  questo  viscere  era  stata  attaccata  , a tutti 
i gradi  della  degenerazione,  dal  primo  momento  cioè  del 
suo  comparire  al  suo  completo  sviluppo;  4-°  l’aver  constatato 
dietro  il  più  minuto  esame,  non  esister  per  niente  il  pre- 
teso isolamento  e la  niuna  comunicazione  con  le  parti  vi- 
cine ai  tumori  cancerosi  , ed  esistere  anzi  un  nesso  fra  le 
parli  ammalate  e le  parti  sane  per  via  dei  vasi  sanguigni; 
5.®  in  fine,  lo  aver  riscontrato  in  mezzo  ad  alcuni  di  questi 
tumori,  dei  vasi  biliari,  e le  stesse  granulazioni  epatiche 
ben  distinte. 

XIX.  Dai  che  sembrami  riescir  dimostrato,  doversi  la 
sede  del  cancro  del  fegato  riporre  negli  acini  gianduia  ri 
epatici,  e che  nella  classazione  delle  affezioni  cancerose 
di  questo  viscere  , in  luogo  di  distinguerle  in  quelle  for- 
mate a spese  del  tessuto  cellulare  e quelle  che  dal  tes- 
suto proprio  del  viscere  vengon  costituite,  abbiasi  a rite- 
ner piuttosto  la  distinzione  tra  quelle  che  attaccano  in  di- 
versi punti  più  o meno  granulazioni  , talora  in  mezzo  ad 
un  tessuto  sano , e quelle  che  si  sviluppano  su  di  una 
massa  più  o meno  considerevole  di  granulazioni  contigue. 

Rimanendo  adesso  a determinare  nella  tanto  compli- 
cata tessitura  di  queste  granulazioni  qual  sia  l’ elemento 
anatomico  primitivamente  affetto,  annunzierò  francamente 
esser  mia  opinione,  che  e&o  stabilir  si  debba  nel  sistema 
capillare  venoso,  persuadendomi  a ciò  i seguenti  argomenti: 

XX.  Se  stabiliscasi  un  confronto  tra  i tumori  dissenù- 
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nati  dei  fegatoe  gli  ascessi  egualmente  disseminati  delPistes1;© 
organo  consecutivi  alle  ferite  ed  alle  grandi  operazioni 
chirurgiche,  comparirà  manifesta  l’analogia  tra  questi  due 
generi  di  alterazione,  ed  alla  guisa  degli  ascessi,  vedremo  i 
tumori  cancerosi  attaccare  al  tempo  stesso  molti  piiutì 
del  viscere  lasciando  intatte  le  parti  intermedie,  e come 
quelli  mostrare  una  special  tendenza  a stabilirsi  sulla 
superficie  di  esso*,  nè  mancherà  pure  questa  analogia  di 
mostrarsi  in  ciò,  che , se  da  un  lato  gli  ascessi  traumatici 
del  fegato,  come  di  tutti  gli  organi  , ascessi  di  cui  la  con» 
dizione  essenziale  è la  flebite  capillare  , presentano  la  Ilo  - 
gosi  in  un  tratto  più  o meno  esteso  delle  grosse  vene 
che  giungono  ad  essi , dall’  altro  lato  i tumori  cancerosi 
del  fegato  offrono  una  o più  vene  epatiche  ripiene  di  masse 
cancerose  aderenti,  le  quali  masse  cancerose  , come  che  di- 
mostrate nelle  grosse  vene  fan  supporre  esistano  anche  nelle 
piccole:  inoltre  l’analogia  esistente,  per  un  lato,  tra  gli 
ascessi  del  fegato  coincidenti  con  la  presenza  del  pus  nelle 
grosse  vene  epatiche,  ed  i cancri  di  questo  viscere  dall’  altro 
lato  coincidenti  con  la  presenza  della  materia  cancerosa 
nelle  dette  vene,  si  è ormai  fatta  così  evidente  , che  gli 
osservatori  i quali  si  son  serviti  del  primo  ordine  di  fatti 
per  dimostrare  il  riassorbimento  del  pus,  sonosi  egualmente 
serviti  del  secondo  a dimostrazione  del  riassorbimento  della 
materia  cancerosa. 

E qui  proporrò  una  importante  cassazione,  che  io  opinai 
potersi  stabilire  per  il  cancro  di  tutte  le  grosse  vene  epa- 
tiche e per  quello  di  tutte  le  vene  in  generale:  distingueva 
cioè  una  prima  varietà  , nella  quale  si  trovano  uno  o più 
tumori  circoscritti , aderenti  alle  pareti  venose  per  mezzo 
di  uno  o più  peduncoli  mollo  sottili  ( e di  questi  tumori 
ho  avuto  luogo  di  osservarne  che  avevano  dilatato  la 
vena  in  una  vasta  ampolla  ovoide , tanto  che  di  pri- 
mo  tratto  sarebbesi  creduto  trattarsi  di  cancro  conte- 
nuto in  una  ciste)  : una  seconda  varietà  poi  di  altri  tumori 


nel  quali  la  materia  cancerosa  riempie  non  "solo  i grossi 
tronchi  venosi  , ma  le  ramificazioni  pur  anche  che  da  essi 
{umori  si  staccano , alla  guisa  appunto  di  una  infezione  , 
con  la  sola  differenza  che  quivi  la  massa  cancerosa  è ade« 
rente  alle  pareti  dei  vasi  ed  evidentemente  organizzata  , 
come  lo  dimostra  l’essere  essa  attraversata  da  grossi  vasi 
venosi. 

XXI.  Di  più,  altri  argomenti  di  fatto  concorrono  a con- 
validare  l’analogia  in  discorso.  Se,  praticala  la  sezione  di 
un  grosso  tumor  canceroso  dei  fegato  , vadasi  attentamente 
osservando  ciò  che  accada  dietro  una  pressione  laterale  sulle 
parti  ad  esso  vicine,  vedremo  escire  come  da  una  quantità 
di  punti,  dei  piccoli  grumi  allungati  in  forma  di  vermiciat- 
toli, e se  introducansi  delle  setole  nelle  piccole  aperture 
per  le  quali  si  è fatto  strada  questo  suco  semi  concreto, 
perverremo  a penetrare  entro  a piccoli  vasi , cui  riesce 
quasi  sempre  impossibile  di  seguitare  al  di  là  di  qualche 
linea  poiché  sembra  si  anastomizzino  tra  di  loro.  Da  questo 
fatto,  è vero,  non  si  ottiene,  rigorosamente  parlando  , altra 
nozione  che  quella  della  esistenza  della  vascolarità,  e ri™ 
mane  sempre  a conoscersi  se  trattisi  o dì  vene,  o di  ar- 
terie, o di  vasi  linfatici,  od  anche  di  vasi  di  nuova  for- 
mazione, e per  conseguenza  in  quale  di  questi  sistemi  ri- 
sieda l’alterazione  morbosa}  ma  ne  tolgono  da  questa  oscu- 
rità di  ubicazione  di  malattia  due  fatti  da  me  osservati, i 
quali  mi  offrirono  la  prova  materiale,  che  la  sede  primitiva 
del  cancro  del  fegato  esiste  nei  vasi  venosi.  Ecco  come  per- 
vengami l’acquisto  di  simil  nozione  : Sono  ora  circa 
quattro  anni,  che  praticata  una  sezione  su  di  un  fegato 
canceroso  , oltre  una  materia  encefaloide  di  un  bianco-ros- 
sastro in  forma  di  vermiciattoli  e suscettibile  di  considere- 
vole distensione  quando  la  fosse  allungata  attortigliandola, 
presentavasi  sulla  superficie  di  detta  sezione,  tra  gli  altri 
orifizj  da  cui  si  esprimeva  la  detta  materia  cancerosa , uno 
più  distinto,  il  quale  da  me  inciso,  vedovasi  continuare  in 


un  vaso  voluminosissimo  che,  per  quello  sembrommi,  altro 
non  era  che  una  delle  ramificazioni  della  vena  porta.  Con- 
titillando  la  sezione  di  questo  vaso  con  la  più  scrupolosa 
attenzione,  potei  con  mia  somma  sorpresa  riscontrare,  esser 
questo  ripieno,  tanto  nelle  grosse  come  nelle  [piccole  ra- 
mificazioni, della  menzionata  materia  encefaloide  aderente 
alle  pareti  del  vaso,  e del  tutto  simile  a quella  che  mi 
aveva  presentato  la  sezione  della  sostanza  del  fegato:,  e come 
restommi  agevole  seguitare,  fino  nel  centro  delle  diverse 
sezioni  fatte  sul  viscere  , le  ramificazioni  venose  estrema- 
mente  dilatate,  così  potei  cerziorarmi  che  1’  alterazione  li- 
mitavasi  alla  vena  porta,  trovandosi  perfettamente  sane  le  vene 
epatiche  e le  loro  ramificazioni.  Questo  fatto  unito  a 11’ al- 
tro perfettamente  simile  sembrami  non  lasci  che  objettare 
alla  dottrina  della  degenerazione  cancerosa  delle  vene.  Però, 
il  Signor  Bérard,  attuai  Professore  alla  Facoltà,  offerse 
come  un  fatto  idoneo  ad  abbatter  simil  dottrina  i resultati 
di  una  injezione  da  esso  praticata  in  un  caso  di  cancro  si- 
tuato nella  regione  cervicale  anteriore.  Avendo  egli  prati- 
cato una  injezione  per  le  arterie,  il  tumore  canceroso  si 
fece  del  colore  del  liquido  che  era  stato  injettato  , mentre 
ciò  non  avvenne  dopo  che  egli  ebbe  spinto  delta  injezione 
nelle  vene.  IVI  a questo  fatto  non  serve  che  a dimostrare 
la  esistenza  di  vasi  particolari  nei  tumori  cancerosi  forma- 
tisi dietro  questa  degenerazione  degli  organi,  esistenza  che 
io  non  intesi  mai  di  escludere,  ammettendo  di  più,  che  al- 
lorquando una  irritazione  cronica  ha  luogo  in  un  organo  , 
le  arterie  di  esso  assumano  un  proporzionale  aumento  di 
volume,  ed  ho  visto  in  molti  casi  di  cancri  alla  mammella 
e di  cancri  sub-assillari  , dei  ramoscelli  quasi  impercetti- 
bili assumere  il  calibro  dell’arteria  radiale.  Però  questo 
grande  sviluppo  delle  arterie  certo  che  non  esclude  esser 
le  vene  l’elemento  anatomico  attaccato  nel  cancro  , che  se 
nella  esperienza  del  Signor  Bérard  la  injezione  non  pene- 
trò nelle  vene,  ciò  costituisce  anzi  un  argomento  in  favore 
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della  mia  opinione  , poiché  non  potensi  avere  permeabilità 
in  questi  ultimi  vasi  appunto  per  essere  essi  in  stato  mor- 
boso eripieni  di  materia  cancerosa,  mentre  all’opposto  v 
avevasi  la  permeabilità  delle  arterie  in  grazia  del  loro  tro- 
varsi in  perfetto  stato  normale. 

XXII.  La  sintomatologia  del  cancro  del  fegato  vien 
costituita  da  un  insieme  di  fenomeni  più  o meno  vaghi , 
i quali  stanno  in  special  modo  a indicare  un  turbamento 
nelle  funzioni  digestive,  e segnatamente  in  quelle  dello 
stomaco.  Riduconsi  essi  ai  seguenti:  anoressia  } sviluppo  di 
gas*,  molesto  senso  come  di  imbarazzo  e di  pienezza  alla 
regione  epigastrica  , e tale  che  i malati  ricercano  incessan- 
temente dei  purgativi  e degli  emetici  } incomoda  ed  ostina- 
ta stipsi,  che  alternasi  talvolta  con  la  diarrea:  emanazione} 
scoloramento  della  faccia}  talvolta  itterizia}  oppressione  di 
respiro}  palpitazione,  che  in  qualche  caso  ne  ha  imposto 
per  una  affezione  cardiaca  | infiltramento  delle  estremitàjin- 
feriori } 1’  ascite  }ed  in  fine,  a completare  il  treno  fenomeno- 
logico,  il  vomito  più  o meno  ripetuto,  e talvolta  dei  vivi 
dolori  alla  regione  epatica,  o all’  epigastrio.  Tratutti  que- 
sti fenomeni  però  non  havvene  alcuno  che  dir  si  possa 
caratteristico  della  malattia,  e tutt’ al  più  sarebbe  come  tale 
da  riguardarsi  l’aumento  di  volume  del  fegato  che  sporge 
al  di  sopra  del  bordo  delle  coste  e presenta  più  qua  e più 
là  delie  prominenze,  segno  che  può  mancare,  ma  che 
ove  esista,  dà  al  pratico  un  gran  sentore  della  affezione 
cancerosa.  A questo  sintonia  dassi  talvolta  una  soverchia  im- 
portanza, e ben  di  sovente  dei  medici  i più  illuminati  do- 
veron  pentirsi  dello  avere  escluso  , perla  mancanza  di  esso, 
la  malattia  cancerosa.  Fui  consultato  nel  1820,  per  un  ne- 
goziante che  fino  da  un  anno  provava  un  senso  di  molestia 
alla  regione  del  fegato  offrendo  d’altronde  il  più  florido 
stato  di  salute.  Quattro  mesi  prima  del  termine  de’suoi 
giorni  , mi  si  dice,  fosse  egli  attaccato  da  una  affezione  ca- 
tarrale, malattia  a cui  furono  per  il  corso  di  due  mesi 
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unicamente  dirette  le  cure  dell’  Arte,  attribuendosi  la  tri- 
stezza e la  morosità  del  malato  ' ad  un  esaltamento  di  ma- 
linconica immaginazione.  Soltanto  al  termine  di  due  mesi 
esplorasi  la  regione  del  fegato , che  offre  lungo  il  bordo 
delle  coste  spurie  una  durezza,  la  quale  denota  manifesta? 
mente  la  lesione  di  questo  viscere.  In  fatti  l’ammalato  de- 
perisce a colpo  d’occhio}  la  pelle  diviene  gialla}  le  estre- 
mità inferiori  s’ infiltrano}  sopraggiunge  il  vomito  che  pre- 
cede di  qualche  giorno  la  morte.  L’ autopsia  presentavaci 
un  tumore  canceroso  enorme , occupante  tutta  la  sostanza 
del  fegato,  eccettuata  la  terza  parte  a destra  del  gran  lobo 
di  questo  viscere } inoltre  sette  o otto  piccoli  tumori  can- 
cerosi mostravansi  disseminati  nell’  istesso  lobo  destro  in 
quella  sua  porzione  rimasta  libera  dal  tumore  piu  grande. 
In  altro  caso,  pratici  distinti  confusero  il  cancro  del  fegato 
con  una  affezione  precordiale,  nè  rinvennero  dal  loro  er- 
rore, se  non  quando  fu  tale  l’aumento  del  volume  del  vi- 
scere da  sorpassare  il  bordo  delle  coste  spurie.  Giovi  inol-  4 
tre  lo  avvertire  come  l’esistenza  dell’oppressione  del  re- 
spiro e della  palpitazione  debbano  ripetersi  nelle  malattie 
del  fegato:  i.°  dall’ inalzamento  del  diaframma  e del  cuore 
prodotto  dall’ aumentato  volume  dell’  organo}  2.0  dai  rapporti 
di  circolazione  che  esistono  tra  il  fegato  e il  cuore.  Final- 
mente, quanto  al  fenomeno  dell’itterizia  osserveremo,  come 
questo  sconcerto  non  accada  se  non  che  in  un  picciol  nu- 
mero di  casi  , ossia  in  quelli  soltanto  nei  quali  avviene  la 
compressione  sui  più  grossi  canali  biliari. 

XXIII.  Il  treno  fenomenologico  che  qui  presentammo 
non  sempre  accompagna  il  cancro  del  fegato,  e in  molli 
casi  avviene  che  1 malati  non  offrano  altri  sconcerti 
che  del  mal’ essere,  un  senso  abituale  e profondo  di 
tristezza,  e dell’anoressia,  talché  facilmente  non  vedesi  in  essi 
dal  medico  se  non  se  degli  ipocondriaci  o dei  malati  im- 
maginar] e non  altro  compenso  sa  egli  suggerir  loro  che  il 
viaggiare,  l’esercizio,  la  distrazione  ec.  ma  non  di  rado  il 
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sopraggiungere  dell’edema  alle  estremità  superiori, e la  com- 
parsa dell’  ascite  non  tardano  a tirar  d’inganno  il  pratico, 
facendolo  accorto  della  qualità  e gravezza  della  malattia. 

XXIV.  A rendere  anche  maggiore  la  oscurità  e difficoltà 
del  diagnostico  aggiungonsi  ben  di  sovente  altre  complicanze 
o combinazioni  morbose,  le  quali  possono  anche  esser  causa 
di  morte  al  malato  indipendentemente  dall’affezione  can- 
cerosa. Cosi,  tra  gl’individui  che  la  pratica  offersemi  at- 
taccati dal  cancro  del  fegato , uno  ne  vidi  soccombere  alla 
gangrena  del  polmone  , ed  un  altro  ad  un  versamento  san- 
guigno nella  pleura  in  seguito  ad  una  diffusione  del  pro- 
cesso morboso  dal  fegato  al  diaframma. 

XXV.  Su  ciò  che  concerne  la  terapeutica  del  cancro 
del  fegato  non  potrò  mai  a sufficienza  ripetere,  che  essa 
è nulla  , e felice  il  medico,  il  quale  nel  corso  di  sì  lun- 
ga malattia,  non  abbia  a rimproverarsi  o rischiosi  tenta- 
tivi , o una  qualche  funesta  concessione  alle  richieste 
del  malato  o degli  astanti.  Fino  che  non  esista  specifico 
per  l’affezione  cancerosa  in  genere,  limitisi  egli  alla  pura 
contemplazione  dei  diversi  periodi  della  malattia  e delle 
consecutive  lesioni  trovate  dopo  la  morte  , ed  impieghi  solo 
una  medicina  sintomatica, un  trattamento  puramente  igienico. 

Le  considerazioni  che  fino  ad  ora  ci  occuparono  trove- 
ranno un  saldo  appoggio  nei  due  seguenti  casi  tanto  tra 
loro  dissimili  sì  per  l’ andamento  che  per  i sintomi  che  lì 
accompagnano. 

Dolori  epatici'^  tristezza  anoressia $ marasma  : morte . 

Cancro  del  fegato  in  masse  disseminate.  ( Varietà  dura.) 

Il  18  settembre  1829  presentasi  alla  casa  Reale  di  Sa- 
nila J.  B.  Feroux,  in  età  di  trentanove  anni  , spazzolojo. 
Egli  aveva  sofferto  fino  da  dieci  anni  addietro,  epoca  del 
principio  della  sua  malattia  , di  dolori  addominali  che  erano 
siati  trattati  con  qualche  successo  con  delle  applicazioni  di 
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migliai  te  e dei  cataplasmi  ammollienti  alla  parte.  Al  suo 
ingresso  nello  spedale,  il  malato  presentava:  emaciàzione  , 
faccia  addominale^  epigastrio  prominente  per  un  tumore 
che  prolungavasi  nell’ipocondrio,  il  quale  era  dolente  , 
tanto  fosse  o non  fosse  compresso}  vomito  raro}  stipsi} 
lingua  bianca}  avversione  a qualunque  specie  di  alimento} 
febbre}  tristezza  profonda  che  giungeva  fino  alla  disperazio- 
ne. Diagnosticai  il  cancro  del  fegato  in  masse  disseminate,  e 
limitai  la  mia  cura  alla  medicina  sintomatica:  (mezzi 
bagni}  fornente  e cataplasmi  ammollienti}  frizioni  con  un- 
guento canforato  o con  laudano,  alternate  con  quelle  di  un- 
guento mercuriale}  acque  di  Seltz  per  bevanda  ).  Niun  sol- 
lievo : inutili  pure  due  o tre  applicazioni  di  mignat- 
te. Continua  l’incessante  dolore  all’epigastrio  ed  all’ipo- 
condrio destro,  che  si  fa  anche  più  intenso  dietro  l’ inge- 
stione del  più  leggero  alimento,  fosse  pur  questo  tenuissima 
quantità  eli  brodo.  Finalmente  il  25  agosto,  trentasetle 
giorni  dopo  il  suo  ricevimento  nello  spedale,  e undici  mesi 
dall’invasione  della  malattia  , il  malato  cessa  di  vivere  ma- 
rasmatico e in  mezzo  ai  dolori. 

Appartiene  a questo  individuo  il  fegato  rappresentato 
nella  tavola  II.  La  figura  i.a  mostra  la  faccia  convessa  di 
questo  viscere.  La  figura  2 ne  rappresenta  una  sezione. 
Offre  questo  caso  la  varietà  dura  o scirrosa  in  tutta  la  sua 
semplicità,  poiché  niuno  dei  tumori  che  in  esso  riscontransi 
ha  subito  alcuna  altra  alterazione. 

Il  fegato  rappresentato  dalla  tavola  III  appartiene  ad 
un  soggetto , su  cui  fummi  impossibile  raccogliere  notizie 
di  sorta.  La  figura  1 rappresenta  la  faccia  convessa  del  vi- 
scere , di  cui  il  lobo  destro  era  voluminosissimo,  ed  all’op- 
posto piccolo  il  lobo  sinistro.  È questa  la  varietà  molle 
o encefaloide  in  tutta  la  sua  purezza.  La  sezione  del  viscere 
(figura  2)  offre  un’  immagine  fedele  del  tessuto  eminente- 
mente vascolare  di  questa  forma  di  cancro.  Tutti  i tu- 
mori che  vi  si  scorgono  erano  come  macchiati  di  sangue. 
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e molli  offrivano  P aspetto  di  piccoli  fuocolari  apoplettici; 
!e  vene  del  fegato  erano  perfettamente  sane. 

Alla  mancanza  di  notizie  riguardanti  quest’ultimo  caso 
supplirà,  per  quanto  sarà  possibile,  la  seguente  osservazione 
clinica. 

Sintomi  vaghi  di  affezione  alV  epigastrio  • apparenze  di 
malattia  di  cuore  } in  seguito  comparsa  del  vomito  \ il 
fegato  non  sorpassa  col  suo  volume  il  bordo  delle  coste , 
se  non  che  quaranta  giorni  avanti  la  morte  dell’ indivi- 
duo. Cancro  del  fegato  in  masse  disseminate  (varietà 
molle).  Ulcera  cancerosa  dello  stomaco. 

Il  i5  ottobre  1820  fui  consultato  dal  calzolaro  Texier 
uomo  in  età  di  87  anni,  di  assai  robusta  costituzione, 
ammalato  fino  da  cinque  settimane,  e che  allora  trovavasi 
nello  stato  seguente:  un  colore  analogo  a quello  che  carat- 
terizza la  clorosi  mostravasi  su  tutta  la  pelle  del  corpo,  non 
eccettuata  la  faccia,  sulle  labbra,  sulle  gengive  e sulla 
lingua  stessa  } lassezza  di  membra-,  scarso  appetito,  ma  non 
disgusto  pei  cibi}  lingua  non  sordida}  gli  alimenti  non 
apportano  alcun  senso  di  peso  allo  stomaco  } incomode  fla- 
tulenze } molte  scariche  alvine  nel  corso  delle  24  ore}  sonno 
normale}  alla  mattina,  tosse  secca  che  si  calma  dopo  f e- 
spettorazione  di  escreato  vischioso}  polsi  frequenti } oppres- 
sione di  respiro}  palpito  alla  regione  della  forcella,  che  au- 
menta dietro  il  più  piccolo  muovimento  , e diminuisce  quin- 
di dopo  un  istante  di  riposo.  Per  quante  indagini  io  facessi, 
restommi  affatto  impossibile  il  rintracciar  la  condizione  da 
cui  emanasse  tale  forma  morbosa  : ninna  lesione  mi  com- 
parisce nell’addome,  che  resta  affatlo  insensibile  anche  alla 
più  valida  pressione.  Opino  possano  questi  sconcerti  cedere 
all’uso  di  qualche  amaro  ed  alla  dieta,  e ricusandomi  ad 
amministrar  l’emetico  richiestomi  con  assai  di  premura 
dall’  ammalato,  gli  consiglio  invece  la  cicoria  silvestre 
e la  cenlaurea  minore,  unitamente  a qualche  dose  di  ra- 
Cruveilhier  Vol.  II. 
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barbaro  in  polvere,  invitandolo  a farsi  nuovamente  visitare, 
passati  che  sieno  otto  giorni. 

Il  j5  novembre,  medesimo  stato.  Sostituisco  agli  amari  la 
dieta  di  erbe  e di  frutta,  che  il  malato  osserva  rigorosamente  , 
non  prendendo  per  nutrimento  se  non  che  dell’uva. 

Il  i.°  decembre  non  osservando  alcun  resultato  da  tal 
sistema  , prescrivo  la  dieta  lattea  } dopo  di  che  avendo  il 
malato  tardato  un  mese  a consultarmi , concepiva  io  qual- 
che speranza  sul  di  lui  stato  di  salute,  speranza  ch’io  vidi 
andar  fallita  alla  nuova  visita  del  dì  i5  gennajo  1821.  Le 
cose  procedevano  di  pari  passo  riguardo  al  color  clorotico 
ed  alla  apparente  nutrizione  di  macchina , ma  di  più  esi- 
stevano : un  [senso  di  peso  allo  stomaco  } dei  conati  al 
vomito^  eruttazioni  acide}  piccola  febbre}  piccola  tosse; 
nelle  prime  ore  del  mattino,  debolezza  eccessiva  che  di- 
minuisce coll’  andar  del  giorno.  Il  malato  prosegue  a de- 
dicarsi alle  fatiche  del  suo  astierò,  e assicurandomi  tro* 
vare  un  qualche  sollievo  nell’  uso  del  latte  gliene  consiglio 
la  continuazione. 

Intanto  la  persistenza  di  tale  stato  morboso  comincia 
a recarmi  una  qualche  apprensione,  e fino  al  io  aprile 
esaurisco  la  serie  dei  rimedi  usati  nelle  affezioni  croniche 
e leggere  del  fegato  e dello  stomaco  ; le  acque  di  Vichy , 
di  Seltz}  i succhi  amari  detti  fondenti}  le  pillole  saponacee} 
il  carbonato  di  ferro  in  sostanza}  i tonici  ammollienti}  i 
mezzi  bagni}  la  dieta  lattea,  la  erbacea,  e le  fecole:  ma 
tutto  ciò  non  essendo  seguito  da  resultato  veruno  , invito 
il  malato  a tracciarmi  in  più  volte  e col  più  minuto  det- 
taglio l’istoria  della  sua  vita.  All’età  di  ventiquattro  anni 
era  egli  andato  soggetto  all’epistassi,  e dopo  tre  anni  ave- 
vaio afflitto  la  rogna  , cui  tennero  dietro  la  ottalmia  ed  il 
catarro  polmonare?  niuno  eccesso  nel  vino,  ninno  nella  vene* 
re,  dalla  quale  ultima,  abbenchè  moderata,  avea  però  ripor- 
tato una  blenorragia  } d’  altronde  sempre  in  tale  stato  di 
vigore  che  era  costantemente  rimasto  al  di  sopra  a chiun- 


que  fossesi  seco  lui  misurato.  Dietro  questo  minuto  dettaglio 
dei  commemorativi,  istituiva  io  altro  esame,  che  offrivami: 
Addome  tuttavia  trattabile  e indolente*,  niun  segno  di  le- 
sione, nè  tampoco  di  esaltata  sensibilità  alle  regioni  del  fe- 
gato e della  milza , regioni  da  me  con  ogni  cura  esplorate} 
quindi  restava  io  anche  più  dispiacente  del  non  rinvenire 
una  sufficiente  ragione  di  questo  stato  morboso , e solo  ri- 
teneva un  qualche  grado  di  probabilità  sulla  esistenza  di 
una  affezione  o di  fegato  o di  stomaco,  poiché  quel  palpito 
e quella  oppressione  di  respiro  non  erano  , a senso  mio  , 
se  non  che  sconcerti  sintomatici.  In  tanta  dubbiezza  di  dia- 
gnosi nasceva  in  me  il  desiderio  di  cercar  lume  nell  opi- 
nione altrui  , e però  consigliava  al  Texier  un  viaggio  a 
Parigi  (mi  trovava  io  allora  a Limoges  ) onde  interpellare 
il  giudizio  di  qualche  valente  pratico  di  la.  Arresosi  a tal 
suggerimento  il  mio  ammalato,  ecco  in  quale  stato  tiova- 
vasi  al  momento  della  sua  partenza:  nessun  dolore}  feb- 
bre continua  con  leggera  esacerbazione  nella  notte  e con 
leggera  diaforesi  alla  mattina  } sonno  interrotto  e di  niun 
refrigerio,  talché  egli  trovasi  piu  stanco  al  suo  alzaiss 
di  quello  che  lo  sia  al  suo  coricarsi } battito  di  tutte  le 
arterie  della  testa  avvertito  dall’  istesso  ammalato  , e che 
egli  riguarda  come  la  causa  unica  dei  sonni  interrotti } op- 
pressione di  respiro}  ansia  dietro  il  benché  minimo  eserci~ 
zio  di  corpo}  palpito  alla  regione  cardiaca  e sotto  la  car- 
tilagine ensiforme}  senso  di  peso  allo  stomaco  dopo  otto 
o dieci  ore  dall’  ingestione  degli  alimenti } generale  fiac- 
chezza} le  bevande  calde  apportano  disgusto  e languore  , 
ed  all’opposto,  quelle  fredde  riescon  piacevoli  e refocillanti } 
il  malato  trovasi  tanto  meglio  quanto  meno  il  suo  corpo 
è coperto}  generale  scoloramento}  discreta  emaeiazione. 

Le  idee  diagnostiche  ed  i suggerimenti  curativi  dell’ il- 
lustre Pratico  che  il  Texier  consultava  giunto  alla  Capitale, 
erano  i seguenti:  » sotto  il  tatto  niun  tumore  nell  addome} 
* allo  stetoscopio  i battiti  del  cuore  offrono  un  impulso 


forte  et!  esteso  a tutto  il  lato  sinistro  toracico,  congiunti 
?9  ad  un  suono  di  soffio  isocrono  a questi  battiti  ed  al  polso*, 
99  i polmoni  intieramente  permeabili  all’aria:  dal  die  pa- 
99  tenie  la  ipertrofia  del  cuore  con  incipiente  ristringimento 
99  dell’  orifizio  ventricolo-aortico.  La  cura  : sanguisughe  o 
*9  coppe  scarificate  sulla  regione  precordiale  da  ripetersi , se 
**  ottengacene  dei  buoni  effetti}  moxa  profondo  ed  esteso, 
99  o cauterio  sulla  detta  regione}  uso  dell’acqua  fredda  o 
99  gelata,  e del  brodo  e del  latte  parimente  freddi}  cuoprirsi 
99  mediocremente  , e giacere  sul  crino  o sulla  paglia  } mo* 
99  derato  esercizio  a piedi  o in  vettura.  99 

Al  suo  ritorno  da  Parigi,  il  malato  presentava  una 
estrema  oppressione  di  respiro}  i polsi  frequentissimi}  le 
estremità  inferiori  molto  infiltrate}  la  faccia  tumida.  Tali 
sconcerti  congiunti  e alla  violenza  dei  battiti  del  cuore,  e 
alla  mancanza  di  segni  positivi  indicanti  malattia  del  fegato 
e dello  stomaco,  non  meno  che  al  vantaggio  ottenuto  dalla 
applicazione  ripetuta  di  sanguisughe  alla  regione  del  cuore, 
mi  fan  di  bel  principio  concorrere  nell’  opinione  del  mio 
illustre  Collega , e credo  avermi  da  rimproverare  un  er- 
rore in  quella  mia  prima  opinione  della  malattia  epatica. 
In  progresso,  le  digestioni  continuano  in  una  marcata  len- 
tezza, ed  il  malato  va  lagnandosi  di  molestia  allo  stomaco 
soprattutto  nella  metà  della  notte}  stipsi.  Prescrivo  della 
polvere  di  gr.  xii  di  sena  e di  due  grani  di  sedia , da  me 
trovata  vantaggiosa  nelle  malattie  di  cuore  con  stravaso 
nella  cavità  toracica}  dalla  quale  però  ben  presto  stimo 
dover  desistere,  poiché,  sebbene  presa  dal  malato  epicrati- 
camente  in  tre  o quattro  volte,  pure  ha  dato  luogo  ad  ec- 
cedenti scariche  alvine  e a dolori  colici.  Non  ostanfe  la 
sospensione  del  rimedio,  continuano  i detti  dolori  che  si 
aggiungono  agli  altri  tormenti  del  paziente,  il  quale  afflitto 
e da  ansietà  precordiale  e da  conati  al  vomito  va  procuran- 
dosi quest’  ultimo  coli’  introdursi  le  dita  in  bocca  , mano- 
vra che  lo  solleva  in  quanto  che  ottiene  da  essa  l’espulsione 
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di  una  quantità  grande  di  muccosità  , non  mai  quella 
degli  alimenti.  Egli  asserisce  che  quando  sia  trovato 
il  mezzo  di  togliergli  1 dolori  colici  e di  fortificargli 

10  stomaco  , che  adempie  male  alle  sue  funzioni  ap- 
punto  perchè  , egli  dice  , trovasi  estremamente  debole  , 
la  sua  guarigione  è assicurala-  tosse  piccola}  polso  un 
poco  frequente  e vibrato } sonno  interrotto  } continua  la 
maggior  lassezza  di  corpo  al  suo  alzarsi  dal  letto:  sei 
sanguisughe  all’ano  con  l’  indicazione  di  vincere  i do- 
lci i colici  } mezzo  bagno  che  il  malato  non  può  sostenere. 
Per  unico  nutrimento  preferisco  il  latte  freddo,  essendo 
questo  sopportato  più  di  qualunque  altro  alimento.  Leggero 
infiltramento  delle  estremità  inferiori. 

Diminuiscono  intanto  e il  senso  di  battito  generale 
e 1 oppressione  del  respiro  , ma  il  vomito  si  ripete  tutte 
le  notti  e spesso  anche  nel  giorno,  sconcerto,  che  fattosi 

11  sintonia  predominante,  mi  riporta  alla  mia  prima  opi- 
nione, esser  cioè  nello  stomaco  o nel  fegato  la  sede  della 
malattia.  Questa  ipotesi  si  cambia  in  certezza  quando  , il 
28  maggio , compariscono  accessi  di  vomito  a più  riprese 
e senza  sforzo,  di  una  quantità  di  materie  vischiose,  di 
colore  lavagna  scuro.  Il  malato  è preso  da  tale  spavento 
ai  sopraggiungere  di  sirail  fenomeno , che  manda  nell’  i- 
sìante  sulle  mie  tracce}  maravigliasi  però  come  non  abbia 
egli  vomitato  del  latte  di  capra  allungato  con  decozione  di 
orzo  da  esso  inghiottito  pochi  momenti  prima  l’avvenuto 
sconcerto.  Intanto  la  più  esatta  esplorazione  col  tatto  del- 
! epigastrio  e dell’  ipocondrio  destro  non  fan  riscontrare 
in  dette  parti  nè  dolore  nè  tumefazione  di  sorta. 

Il  3o  giugno,  il  vomito  si  fa  più  raro  , non  accadendo 
che  ogni  due  o tre  giorni  } naturali  le  evacuazioni  alvine} 
niun  dolore  } però  un  più  rapido  smagrimento}  una  debo- 
lezza viepiù  incalzante,  talché  il  malato  trovasi  nell’im- 
possibilità di  salire  una  scala.  Niun  resultato  alla  esplora- 
• _ # 

zione  la  più  attenta  dell’addome}  insemino  attribuito  dal 


malato  al  battito  generale , che  in  particolar  modo  va  egli 
risentendo  nel  capo.  Ogni  suo  nutrimento  consiste  nel  latte 
freddo  } appetenza  alle  bevande  fredde  e alla  birra,  ch’io 
credo  dovergli  permettere.  (Acqua  di  Vichy}  ossido  di  bi- 
smuto alla  dose  di  6 grani). 

Il  1 5 settembre,  esplorando,  secondo  era  io  consueto 
di  fare,  la  regione  del  fegato  e dello  stomaco,  riscontro 
finalmente  il  primo  di  questi  visceri  aver  sorpassato  il  to- 
race , e portando  le  dita  al  di  sotto  le  ultime  coste , pre- 
sentansi  alcune  ineguaglianze  sulla  sua  superficie}  però  niun 
dolore  anche  sotto  una  valida  pressione.  Il  vomito  cessa 
affatto}  aumento  rapido  dell’edema  delle  estremità  inferiori, 
che  pure  alle  superiori  va  rendendosi  manifesto}  sensibile 
stravaso  addominale } enfiore  della  faccia}  continua  l’assenza 
di  ogni  dolore*,  respirazione  naturale}  polsi  poco  fre- 
quenti, ma  celerissimi.  (Acqua  di  Vichy  } sotto-carbonato 
di  ferro  alla  dose  di  venti  grani  il  giorno.  Il  latte  e le 
frutta  costituiscono  1’  unico  nutrimento  tollerato  dallo  sto- 
maco del  malato.  ) 

Ai  primi  di  agosto  : alterazione  dei  tratti  della  fisio- 
nomia } diarrea  } niun  vomito  , che  avea  cessato  fino  da 
che  il  fegato  erasi  fatto  sporgente  al  di  sopra  il  bordo 
delle  coste  } va  ognor  più  estendendosi  l’ infiltramento  delle 
estremità  inferiori  ed  il  versamento  nella  cavità  addomi- 
nale } aumento  prodigioso  nel  volume  del  fegato,  che  offre 
anche  più  manifeste  le  prominenze  da  me  per  l’avanti 
riscontrate  sulla  sua  superficie.  Il  20  agosto  , infiammazione 
pseudo- membranosa  della  muccosa  buccale  , che  lascia  ge- 
mere del  sangue  anche  per  il  contatto  delle  più  delicate 
sostanze  alimentari  che  vi  risvegliano  dolore,  l’unico  che  ri- 
senta il  malato. 

11  28,  accade  la  morte  del  Texier  a dieci  ore  del  mat- 
tino, dopo  una  notte  estremamente  angosciosa. 

Necroscopici.  Il  fegato  presenta  una  superficie  ineguale. 
Le  prominenze  che  su  di  essa  riscontransi  sono  larghe  e 
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bianche , e vengon  costituite  da  dei  tumori  encefaloidi 
trasformati  per  la  maggior  parte  in  una  poltiglia  risedente 
nel  loro  centro,  e così  numerosi  che  costituiscono  la  metà 
o i due  terzi  del  volume  del  fegato.  La  sostanza  del  fe- 
gato intermedia  a questi  tumori  trovasi  perfettamente  sana} 
la  cistifellea  contiene  della  bile  vischiosa}  i dutti  biliari 
sono  affatto  vuoti. 

Lo  stomaco  offriva  nella  sua  piccola  curvatura  in  molta 
prossimità  del  piloro  un  indurimento  con  ispessimento  di 
pareti,  internamente  scavato  da  un’ulcera  circolare  pro- 
fonda} il  pancreas  giallastro  e granuloso  presentava  l’aspetto 
di  tante  vescichette  adipose  a grosse  pareti}  la  muccosa,  sì 
dei  tenui  come  dei  grossi  intestini,  mostravasi  tinta  in 
rosso  e leggermente  infiltrata}  la  milza}  il  cuore,  i polmoni 
e tutti  gli  altri  organi  erano  nel  più  perfetto  stalo  d’ in- 
tegrità. 


' 


Fascicolo  23 


MALATTIE  DELL’APPARATO  ESCRETORE 

DELLA  BILE. 

( Tovole  I e IL  ) 


Jje  malattie  di  cui  sono  suscettibili  gli  organi  escretorj 
della  bile  tengono  per  la  maggior  parte  a più  e diverse 
condizioni  morbose,  le  quali  riduconsi:  i.°  al  trattenimento 


della  bile  dipendentemente  da  ostacoli  meccanici , alcuni 
dei  quali  possono  trovarsi  all’esterno,  altri  nell’  interno  dei 
dutti  biliari  $ 2.0  alla  presenza  di  calcoli  biliari  o di  altri 
corpi  estianei  5 3.®  alla  infiammazione  acuta  o cronica  dei 
sunnominati  dutti  della  bile}  4*°  a*  diversi  loro  trasmuta- 


menti o degenerazioni  organiche. 

I.  E riguardo  ai  calcoli  biliari  osserveremo,  come  possa 
avvenire  la  loro  formazione  in  tutti  i punti  delle  vie  bi- 
liari, e nei  mimmi  canali  cioè,  e nel  dutto  epatico  e sue 
suddivisioni,  e nel  dutto  cistico,  e nella  cistifellea  , e nel 
dutto  coledoco.  Dal  qual  novero  delle  diverse  parti  suscet- 
tibili di  divenir  sede  dei  calcoli  biliari  , chiaro  emerge 
essere  in  assoluta  opposizione  coi  fatti  la  classazione  di  essi 


in  calcoli  epatici  ed  in  calcoli  biliari , offertaci  dagli  autori, 
se  per  calcoli  epatici  abbiasi  inteso  di  designare  dei  cal- 
coli formati  al  di  fuori  dei  canali  escretorj  della  bile. 

II.  Per  ciò  poi  che  sia  la  natura  del  loro  composto, 
quando  i calcoli  biliari  vadano  ingenerandosi  in  forza  di 
ostacoli  al  corso  della  bile,  l’analisi  chimica  ha  mostrato, 
non  in  altro  consister  questo,  se  non  se  in  un  insieme  di 
mucco  e di  bile  addensata.  Tale  però  non  è la  [composi- 
zione dei  calcoli  in  genere,  ammaestrandone  la  detta  ana- 
lisi, che  il  più  di  sovente  i materiali  alla  loro  formazione 
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rinvenir  si  debbono  nella  chimica  composizione  della  stessa 
bile,  la  quale  contenendo  principi  se  non  ad  essa  estranei, 
almeno  sovrabbondanti  e non  nelle  naturali  proporzioni, 
questi  in  forza  della  loro  poca  solubilità  si  precipitano,  co- 
stituendosi in  concrezioni  calcolose:  tali  sono  quelle  formate 
dalla  sostanza  grassa,  cristallizzabile  scoperta  da  Poulletier 
de  la  Salle,  ben  descritta  da  Fourcroy  sotto  il  nome  di 
adipocera,  e quindi  da  Chevreul  chiamata  colesterina.  Uni- 
camente da  questa  ultima  sostanza  si  è riscontrato  resul- 
tare alcuni  calcoli}  altri  poi  ve  ne  ha  composti  intieramente 
di  mucco  e di  materia  gialla  addensata,  o anche  di  mate- 
ria resinosa}  altri,  e questi  in  gran  numero,  si  compongono 
al  tempo  stesso  e di  colesterina  e di  materia  gialla  e di 
materia  resinosa.:  quelli  formati  di  colesterina  olirono  nel 
centro  un  nucleo  di  bile  concreta. 

III.  Nella  figura  i,  tav.  I,  riscontrasi  rimarchevole  esem- 
pio di  concrezioni  biliari  occupanti  le  più  piccole  radi- 
chelte  epatiche,  quali  concrezioni  offrono  l’ aspetto  di  pic- 
coli acini  di  un  verde  cupo,  di  inegual  volume,  di  forma 
irregolare,  disseminate  in  mezzo  a un  tessuto  sano  di  cui 
il  colore  giallo  forma  rimarchevol  contrasto  col  colore  dei 
mentovati  calcoli. 

IV.  Sommamente  frequenti  sono  i calcoli  biliari  che 
lian  sede  nella  cistifellea,  la  quale  offre  quella  condizione 
alta  a dar  loro  sviluppo,  dir  voglio  il  trattenimento  della 
bile  che  favorisce  il  deposito  delle  materie  poco  solubili , 
e perchè  in  essa  in  special  modo,  la  bile  va  perdendo,  in 
forza  dell’  assorbimento,  la  sua  parte  più  liquida  o il  me- 
struo dissolvente.  I calcoli  che  si  formano  nella  cistifellea 
non  dan  quasi  mai  luogo  a sconcerti  provenienti  diretta- 
mente dalla  presenza  loro , ma  si  han  piuttosto  quelli  di 
una  infiammazione,  di  cui  talvolta  sono  essi  la  causa  : ciò 
mi  vien  confermato  dall’islessa  osservazione,  la  quale  mo- 
strommi  casi  numerosissimi  di  cistifellea  ripiena  di  concre- 
zioni , senza  che  perciò  i malati  avessero  accusato  il  più 
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leggero  sconcerto  emanante  da  detta  parte;  tra  i quali  casi 

uno  specialmente  mi  offerse  la  vessichetta  biliare  dila- 
tatissima e aderente  col  suo  fondo  alle  pareti  addominali 
un  poco  al  di  sotto  dell’ombelico.  Così  non  potrò  io  mai 
dividere  in  totalità  la  opinione  degli  autori,  i quali  riportano 
alla  presenza  di  calcoli  nella  cistifellea  un  treno  estesissimo 
di  sconcerti,  come  sarebbero:  l’itterizia,  e soprattutto 
quella  ribelle  e recideva,-  ( si  icterus  semel , damo  aut 
saepius  recidivet,  signum  est  infallibile  oriri  a calculo 
vessicae  fellis  ( iiAGi.n  i ) un  dolore  sordo  e profondo  nel- 
l’ipocondrio destro,  dolore  che  si  estende  e verso  l’epigastrio, 
e al  collo,  ed  alla  spalla  e a tutto  il  torace,  che  fissa  la 
sua  sede  dietro  lo  sterno  , che  aumenta  nella  corsa  e in 
una  forzata  inspirazione , c che  manifestasi  due  o tre  ore 
dopo  l’ingestione  dei  cibi;  finalmente  i dolori  colici,  i crampi 

epatici  più  o meno  vivi,  più  o meno  frequenti,  e clic  ri- 
tornano  ad  accessi. 

V.  Unicamente  referibili  alla  infiammazione  della  ci- 
stifellea stimo  io  i gravi  sconcerti  die  J.  L.  Petit  ritiene 
come  l’espressione  della  presenza  di  calcoli  in  detta  parte, 
nè  metodo  più  razionale  a combatterli  saprei  consigliare 
di  quello  che  per  vincere  una  flogosi  si  richiede,  oltre  i 
mezzi  chimi  gì  ci  icclamati  in  quei  singoli  casi,  m cui  l’in- 
fiammazione si  determini  all’esterno  per  via  della  suppu- 
razione, facendo  allora  mestieri  praticare  l’incisione  del 
tumore  e l’estrazione  dei  calcoli  con  un  processo  del  tutto 
simile  a quello  della  cistotomia.  A confermare  il  nostro 
asserto  concorrono  i due  casi  veramente  rimarchevoli  di  in- 
fiammazione della  cistifellea  , consecutiva  alla  presenza  di 
calcoli,  che  il  £>ig.  Chaule  riporla  in  una  sua  tesi  sostenuta 
alla  Facoltà  il  2 gennajo  del  1828.  E P istesso  Petit 
dimostra  ammettere  con  noi  questa  infiammazione,  quando 
annunzia  doversi  considerare  i tumori  biliari  come  il 
termine  per  risoluzione  della  flogosi  del  tessuto  del  fegato* 

VI.  Tra  i diversi  casi  che  la  pratica  offersemi  di  ma- 
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lattie  dell1  apparato  escretore  della  bile,  alcuni  potei  osser- 
varne di  completa  obliterazione  del  dutto  cistico  o del 
collo  della  vessichetta  della  bile,  senza  che  si  avessero  fe- 
nomeni morbosi  stanti  a indicare  simile  alterazione.  In 
questi  casi  la  cistifellea  rimanendo  estranea  al  circolo  della 
bile,  il  viscere  fegato  trovasi  nelle  stessecondizionij  delle  glan- 
dule  non  munite  di  ricettacolo  per  l’umore  che  esse  van 
segregando}  la  bile  cistica  viene  assorbita  e rimpiazzatala 
del  mucco  } la  membrana  rnuccosa  della  cistifellea  può  al- 
lora essere  attaccata  da  flogosi,  la  quale  portando  in  campo 
i più  gravi  sintomi  e quelli  di  spasmodia  pur  anco,  assai 
di  frequente  termina  coll’  adesione  delle  opposte  pareti  della 
vessichetta  biliare,  che  riducesi  alla  forma  di  un  sottil  cor- 
done cellulare,  scomparendo  in  parte  dalla  superficie  del 
fegato  la  cavità  destinata  a contenerla.  Questo  fatto,  che 
non  raramente  ho  potuto  riscontrare  in  pratica,  ha  indotto 
alcuni  a supporre  l’  assenza  congenita  della  cistifellea. 
Inoltre  può  quest’  ultima  modellarsi  su  di  un  calcolo  in 
essa  esistente,  ed  acquistare  con  questo  corpo  così  strette 
aderenze,  da  render  molto  difficile  il  separamela  : nei  casi 
in  cui  è avvenuta  questa  aderenza,  che  come  ognun  vede, 
operasi  in  un  modo  affatto  meccanico,  la  membrana  interna 
della  cistifellea  non  presenta  più  alcun  carattere  di  membra- 
na rnuccosa,  convertendosi  intieramente  in  una  ciste  di  na- 
tura in  apparenza  fibrosa,  a riserva  però  del  peritoneo,  che 
solo  mantiene  i suoi  caratteri  di  tessuto.  Occorsemi,  non 
è gran  tempo,  un  caso  di  questo  genere,  nel  quale  riscon- 
trai un  calcolo  contenuto  nella  cistifellea,  composto  di  co- 
lesterina, con  nel  suo  centro  un  nucleo  di  bile  condensata 
e la  di  cui  superficie  mostravasi  adesa  e come  ingastonata 
entro  le  pareti  della  vessichetta  biliare. 

VII.  Nella  coesistenza  della  flogosi  della  cistifellea  con 
la  presenza  in  essa  di  calcoli  biliari,  se  mi  si  ricercasse 
quanto  questi  ultimi  influiscano  sulla  produzione  del  pro- 
cesso infiammatorio , una  tal  questione  riescirebbe  per 


rnc  non  P^co  imbarazzante,  avvegnaché  indipendenti  affatto 
dalla  presenza  dei  calcoli  sieno  stati  tatti  i casi  di  cistiti 
acute  da  me  osservati»,  tra  i quali,  due  in  particolar  modo 
buono  di  tale  intensità^  die  la  flogosi  portò  la  perforazione 
della  cistifellea,  d’onde  una  peritonite  sub-acuta  susseguita 
in  poche  ore  dalla  morte.  Nel  primo  di  questi  casi,  la  perfora- 
zione crasi  effettuata  come  per  escara,  nel  secondo,  in  forza  di 
un  rammollimento  analogo  al  rammollimento  gelaliniforme» 
Vili.  I calcoli  di  un  certo  volume  contenuti  nella  ci- 
stifellea , non  è quasi  mai  possibile , che  facciansi  strada 
lungo  il  dutto  escretore  della  bile,  i.°  per  la  forma  a spi- 
rale del  collo  della  cistifellea  stessa,  2.0  perchè  si  oppor- 
rebbero al  loro  egresso  le  valvule  oblique  del  dutto  cisti- 
co*, talmente  che,  se  un  calcolo  di  un  certo  volume  per- 
venga dalla  cistifellea  nel  canale  alimentare,  inferirne  dob- 
biamo essersi  effettuato  questo  passaggio  unicamente  in 
forza  di  una  perforazione , che  ha  servito  a far  comunicare 
la  vessiebetta  biliare  col  duodeno  o col  grosso  intestino  , 
perforazione , la  quale,  scevra  talora  da  sconcerti  di  gran- 
de entità,  si  fa  presumibile  per  la  espulsione  dall’ano  di 
un  calcolo  più  o meno  voluminoso.  Un  caso  riferito  dal 
Sig.  Fiedler  ci  offre  una  luminosa  riprova  del  nostro  as- 
serto : risguarda  questo  un  malato  in  età  di  sessantasette 
anni,  afflitto  da  diarrea  e da  senso,  ricorrente  ad  inter- 
valli, come  di  stiratura  alla  regione  ombelicale , sconcerti 
cui  tenne  dietro  la  espulsione  di  due  calcoli,  uno  dei  quali 
simile  ad  un  ovo  di  gallina  , tagliato  trasversalmente  , e 
l’altro  di  una  tal  forma  da  doversi  considerare  come  la 
porzione  che  pareva  mancare  nel  primo:  messi  insieme 
questi  due  calcoli,  offrivano  il  diametro  verticale  di  due 
pollici  e quattro  linee,  ed  il  diametro  orizzontale  di  un 
pollice  e tre  linee.  L’autore  che  riporta  questo  caso  fa  os- 
servare, come  il  malato,  cui  esso  risguarda,  non  presentasse, 
nè  la  itterizia,  nè  dolore  di  sorta  alla  regione  del  fegato,  per 
il  che  emette  egli  il  paradosso,  che  forse  cessa  di  esser  tale 
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dietro  ciò  che  più  sópra  accennava  , che  V espulsione  dei 
grossi  calcoli  è meno  dolorosa  della  espulsione  dei  piccoli . 

IX.  U avvenuto  talvolta,  che  voluminosi  calcoli  biliari 
arrestatisi  al  di  sopra  lo  sfintere  dell’ano,  sieno  stati  causa 
di  lunga  , ostinata  stipsi  , la  quale  in  fine  ha  ceduto  dopo 
la  espulsione  di  questi  corpi  estranei.  Per  la  presenza  dei 
detti  calcoli  biliari  in  qualche  punto  del  tubo  gastro-ente- 
rico possono  talora  manifestarsi  tutti  i sintomi  di  strozza- 
mento intestinale  , come  resulta  dal  caso  seguente  presen- 
tato alla  Società  anatomica  dal  Sig.  Monod , già  da  gran 
tempo , alunno  interno  allo  Spedale  Bicètre  , e attuale 
Vice-settore  alla  Facoltà. 

Belhabit,  in  età  di  sessanta  anni  , povero  di  Bicètre, 
ove  dedicavasi  a penosi  lavori,  nella  notte  del  gennajo 
sorpreso  da  vomito,  cui  tennero  dietro  , in 
principio  la  diarrea,  quindi  la  stipsi.  Il  3o  gennajo,  rin- 
nuovatosi  il  vomito,  ed  osservandosi  un  rapido  deperimento 
nell’ universale  del  Belhabit,  fu  egli  trasportato  nelle  in- 
fermerie, ove  sottoposto , il  3i,  all’esame  medico,  presentò 
i seguenti  sintomi:  cascanti  i tratti  della  fisonomia;  ab- 
battimento generale}  lingua  rossa  e asciutta}  turgescenza 
alla  regione  epigastrica,  nella  quale,  dietro  una  scossa  in- 
dottavi, si  ha  luogo  di  riscontrare  un  rumore  come  di 
sciabordio}  vomito  frequentissimo  di  materie  giallo-bru- 
nastre  } polso  pieno  e frequente.  (Venti  sanguisughe  all’e- 
pigastrio, bevanda  ammolliente  } clistere  purgativo).  11  i.° 
febbrajo,  gli  stessi  sintomi,  ma  nel  decorrer  del  giorno, il  vo- 
mito si  fa  viepiù  incalzante,  e il  malato  muore  alla  sera. 

Necroscopia.  Un  liquido  giallo  brunastro  assai  fetido  e 
simile  alla  materia  resa  per  vomito  distendeva  1’  esofago 
nella  sua  metà  inferiore , lo  stomaco  , il  duodeno  ed  il 
terzo  superiore  del  digiuno.  Un  calcolo  biliare  di  forma 
conica  assai  regolare,  di  un  pollice  e tre  linee  di  altezza  e 
un  pollice  e due  linee  di  diametro  alla  sua  base  , legger- 
mente rigonfio  nella  sua  parte  media , vedevasi  impegnato 
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nell’intestino  digiuno,  che  tanto  strettamente  crasi  su 
quello  addossato  da  produrre  un  ostacolo  affatto  insor- 
montabile al  corso  del  liquido  summentovato  : questo  li- 
quido poi  avea  prodotto  una  distensione  di  circa  un  pol- 
lice e otto  linee  nei  tratto  intestinale  superiore  al  cal- 
colo , mentre  inferiormente  ad  esso  1’  intestino  offriva  un 
pollice  di  diametro.  Gialla  e intensamente  injettata  presen- 
lavasi  la  muccosa  intestinale  al  di  sopra  del  calcolo  , di 
un  color  nero  violetto  al  disotto  di  esso}  traccedi  leggera  flo- 
gosi  apparivano  nell’  estremo  dei  tenui  come  in  tulli  i 
grossi  intestini}  la  muccosa  dello  stomaco  rammollita  e in- 
tensamente injettata  } il  duodeno  ed  il  colon  ascendente 
arabidue  adesi  al  basso  fondo  della  cistifellea}  ed  il  primo 
comunicante  con  quest’ ultima  per  via  di  una  perforazione 
che  permetteva  l’introduzione  del  dito}  entro  questa  aper- 
tura vedevasi  impegnato  altro  calcolo  biliare,  di  forma 
piramidale  triangolare  , di  sei  linee  di  altezza,  e di  una 
superficie  unita  e levigata,*  molto  grosse  e resistenti  ri- 
scontravansi  le  pareti  della  cistifellea,  dalla  quale  uno  specillo 
penetrava  agevolmente  in  un  ascesso  formatosi  nel  cellu- 
lare esistente  tra  il  fegato  e la  cistifellea  medesima}  que- 
sta conteneva  poca  bile,  nò  la  più  piccola  quantità  di  tal 
liquido  riscoutravasi  nel  canal  coledoco}  il  dutto  cistico  era 
marcatamente  ristretto  e in  qualche  punto  ostrutlo  , tanto 
che  non  permetteva  l’introduzione  di  uno  specillo  da  pa- 
nereccio} l’aorta  discendente  offriva  un  incipiente  aneurisma. 

Dietro  un’  attenta  considerazione  di  tali  resultati  ne- 
croscopici,non  saprei  nascondere  le  mie  dubbiezze  sulla 
esistenza  di  questo  preteso  strangolamento  intestinale. 
Male  in  falli  ammetterebbesi  che  un  calcolo  di  un  pollice 
e sei  linee  di  diametro  possa  otturare  ermeticamente  un 
canale  suscettibile,  come  è l’intestino  tenue,  di  subire  una 
dilatazione  di  due  pollici  e due  pollici  e mezzo,  e non  so 
se  male  apporrebbesi  chi  riportasse  il  treno  de’ già  mento- 
vali fenomeni  morbosi  piuttosto  all’ascesso  tarmatosi  nel 
tessuto  cellulare  tra  il  fegato  c la  cistifellea. 
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X.  Inoltre  che  direni  noi  sulla  pretesa  genesi  ed  aumento 
di  volume  per  sovrapposizione  di  parti  dei  calcoli  biliari 
negl’  intestini  ? e non  è questa  una  opinione  divenuta 
ormai  allatto  priva  di  cjualunque  valore?  Che  se  in  di  lei 
sostegno  riportar  si  volesse  il  fatto  di  calcoli  voluminosis- 
simi espulsi  dall’  ano  senza  siensi  manifestati  sconcerti  di 
sorta  alla  regione  del  fegato,  faremo  riflettere:  i.°  che 
il  volume  considerevole  del  calcolo  non  esclude  la  sua  pro- 
venienza dalla  cistifellea,  dalla  quale  come  di  sopra  accen- 
nava, può  questo  per  morbosa  comunicazione  iudollasi,  farsi 
strada  nell’  intestino^  20  che  nella  mancanza  del  dolore 
locale  non  è tampoco  a riporsi  un  segno  esclusivo  di  detta 
provenienza,  poiché  tal  silenzio  di  sintomi  legasi  appunto, 
nella  nominata  comunicazione  morbosa  , con  la  lentezza 
propria  del  processo  di  adesione  e di  ulcerazione.  Su  quello 
poi  che  riguarda  l’ingrossarsi  dei  calcoli  biliari  entro  il 
tubo  gastro  enterico  per  un  soprapporsi  ad  essi  di  altra 
quantità  di  bile,  osserveremo  che  il  calcolo  biliare,  una 
volta  pervenuto  in  detto  canale,  circolando  entro  di  esso, 
va  rivestendosi  e di  mucco  e di  suclii  alimentari  e di 
alimenti  e dell’ istessa  bile  pur  anco,  bile  però  affatto  al- 
terata e come  trasformata  in  una  emulsione } di  più  il 
calcolo  contenuto  negl’intestini  trovasi  ben  lungi  dall’ es- 
ser situato  in  alcuna  di  quelle  condizioni  idonee  a favorire 
la  precipitazione  e la  cristallizzazione  dei  principj  inso- 
lubili, sottoposto  come  esso  è all’azione  del  moto  peristal- 
tico per  cui  insieme  con  le  materie  alimentari  viene  in- 
cessantemente ad  esser  trasportato  verso  l’orifìzio  inferiore 
deci’ intestini  medesimi. 

XI.  Av  viene  talora  che  una  quantità  di  calcoli  riem- 
piano ed  anche  ostruiscano  impunemente  per  il  malato  , 
la  cistifellea  ed  il  suo  canal  proprio  , parti  a rigore  non 
necessarie  alla  circolazione  della  bile*,  ma  bene  altrimenti 
van  le  cose  quando  un  ostacolo  qualunque,  sia  meccanico  , 
sia  organico  risieda  nei  dutti  epatici  e nel  coledoco , poi- 
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chè  intercettato  ailora  il  corso  all  umor  biliare,  sopraggiun- 
gono  sconcerti  gravissimi  ed  anche  l’istessa  morte.  Osservam- 
mo assai  di  sovente,  che  al  rallentamento  ed  anche  all’as- 
soluta soppressione  del  circolo  della  bile  poteva  divenir  causa 
sufficiente  l’indurimento  scirroso  del  tessuto  cellulare  che  cir- 
conda i calcoli.  Fu  presentato  dal  Sig.  Berard  alla  Società 
anatomica  un  caso  di  ritensione  completa  della  bile  in  forza 
di  una  briglia  fibro-  cellulosa  , che  rendeva  più  angusto  il 
canal  coledoco,  per  cui  tutti  i dutti  epatici  sino  nelle  più 
piccole  loro  diramazioni  trovaronsi  aver  subito  rimarche- 
vole dilatazione. 

XII.  A lato  di  questo,  altri  fatti  riferir  potrebbersi  di 
una  affatto  simile  dilatazione  dei  dutti  biliari,  indipenden- 
temente da  qualunque  ostacolo  al  corso  della  bile ^ due 
esempj  me  ne  occorsero  in  pratica  , ed  in  ambidue  il  tes- 
suto del  fegato  vedevasi  apparentemente  più  compenetralo 
di  umidità  di  quel  che  soglia  esserlo  nello  stalo  naturale  5 
questo  viscere  inoltre  mostra  vasi  flaccido  in  tutta  la  sua 
estensione  , poco  granuloso  e come  atrofizzato  5 la  bile  era 
sommamente  liquida  e appena  tinta  in  giallo,  e gli  orifizj 
dei  dutti  epatici,  che  scorgevansi  aperti  mediante  una  se- 
zione del  viscere  , eguaglianti  quelli  delle  diramazioni  della 
vena  porta.  Della  qual  morbosa  dilatazione  proponendomi 
io  rintracciare  una  cagion  sufficiente,  non  so  se  mal  mi 
apponessi,  collocandola  in  uno  straordinario  aumento  di 
secrezione  biliare. 

XIII.  Ove  picciolo  sia  l’ostacolo  al  corso  della  bile  , 
essa  allora  giunge  a versarsi  nel  duodeno  come  per  re- 
gurgito  , alla  maniera  del  regurgito  dell’ orina  nella  sover- 
chia distensione  della  vescica.  In  altri  casi  poi  la  cistifellea 
e i dutti  biliari  posson  perdere  la  loro  contrattilità  in  forza 
di  un  ostacolo  in  essi  contenuto,  che  anche  remosso  che 
sia,  lascia  però  sempre  le  parti  distese,  siccome  a\ viene, 
nella  vescica  ordinaria  dopo  prolungata  rilensione  di  orina. 
Occorsemi,  non  è gran  tempo,  di  osservare  la  cistifellea 
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divenuta  tanto  voluminosa  quanto  una  vescica  orinaria  , a 
se^no  die  giungeva  fino  alla  regione  ombelicale  : il  tratte- 
nimento della  bile  veniva  operato  dalla  compressione  eser- 
citata sul  coledoco  da  glandule  divenute  cancerose*  nè  altro 
ostacolo  che  questo  riscontra  vasi  al  libero  corso  dell’ umor 
biliare  cbe  potevasi  agevolmente  far  pervenire  entro  il  duo- 
deno, mediante  una  leggiera  compressione  sulla  cistifellea; 
e d’  altronde  qualche  quantità  di  questo  liquido  doveva 
anche  naturalmente  scendere  negl’  intestini  , attestando  ciò 
le  qualità  delle  materie  fecali  in  essi  contenute. 

XI V.  Considerata  questa  suscettibilità  nei  dufti  bi l’ari 
a lasciarsi  sommamente  distendere,  forza  è convenire  che 
un  calcolo  anche  voluminosissimo  può,  in  qualche  caso,  non 
alterare  affitto  il  corso  della  bile,  poiché  questo  umore  si 
farà  strada  tra  la  superficie  di  esso  calcolo  e le  pareti  dei 
dutti  biliari.  Un  esempio  di  ampiezza  straordinaria  dei  ca- 
nali della  bile  ci  viene  offerto  dalla  figura  della  tavola  IL 

Vedesi  in  questa  figura  la  vessicbetta  biliare  YB,  nella 
quale  contengonsi  dei  calcoli  e della  bile,  i di  cui  caratteri 
sono  quelli  di  questo  umore  recentemente  disceso  n*d!a 
cistifellea  ; il  dutto  cistico  DC  è cortissimo,  sommamente 
dilatato  e interamente  occupato  da  grosso  calcolo;  il  dutto 
coledoco  D G enormemente  disteso  da  eguagliare  la  ca- 
pacità del  duodeno,  è pur  esso  ripieno  da  un  calcolo  re- 
sultante da  molti  altri  più  piccoli  faccettati,  tenuti  insieme 
per  una  sostanza  analoga  al  mastice  , e che  non  è altro  se 
non  se  bile  ispessita;  il  dutto  epatico  DE  vedesi  pure  ri- 
pieno di  calcoli  biliari  C,  C,  G,  ovoidi,  fino  nelle  sue  più 
piccole  divisioni,  le  quali,  in  forza  della  presenza  di  detti 
calcoli,  presentano  una  superficie  a rilievi;  P arteria  epatica 
A E circonda  con  alcune  delle  sue  ramificazioni  il  dutto 
coledoco.  È poi  a rimarcarsi  una  specie  di  piccolo  cordone 
C L esteso  verticalmente  dal  fegato  al  duodeno,  nel  ponto 
di  questo  interino  corrispondente  al  piloro  P;  questo  cor* 
dono  vedesi  dilatato  e bernoccoluto  nella  sua  patte  stipe- 


riore,  ove  scorgevi  patente  la  sua  continuazione  con  i dui- 
ti  epatici,  non  meno  die  la  presenza  di  due  piccoli  calcoli. 
Sulla  natura  del  qual  cordone  ben  volentieri  davanti  io 
a credere,  a malgrado  non  siami  riuscito  rinvenire  traccia 
alcuna  di  canale  , non  altro  esso  fosse  a considerarsi  se 
non  che  uno  di  quei  duiti  epatici  soprannumerarj  in  rap- 
porto, per  alcuni,  con  io  stomaco  e col  duodeno,  il  quale 
fossesi  obliterato  ne’ suoi  due  terzi  inferiori  } poiché  con 
qualunque  altra  ipotesi,  come  spiegare  la  presenza  de’  duo 
calcoli  biliari  nella  parte  superiore  di  questo  cordone,  e 
la  sua  continuità  con  i dutti  epatici?  Frattanto  al  presen- 
tarsi del  gran  numero  e del  volume  dei  calcoli  offertici  da 
questo  caso,  chiunque  avviserebbe,  che  vivente  l’ individuo 
avesse  ad  essere  intercettato  il  circolo  della  bile } ma  che 
ciò  non  sia  punto  avvenuto  bastantemente  va  provandolo: 
i.°  il  vedere  che  le  notate  concrezioni  non  riempivano  in 
totalità  i dutti  biliari,  i quali  permettevano  1’  introduzione 
di  una  siringa  del  n.°  6 ira  le  loro  pareti  ed  i calcoli  , 
spazio  che  poteva,  come  ognun  vede  , esser  facilmente  per- 
corso dalia  bile:  ‘±.°  il  riscontrarsi  l’orifizio  duodenale  del 
dutto  coledoco  perfettamente  libero  *,  3.°  il  ritenere  tra  le 
scarse  notizie  pervenutemi  sul  soggetto  di  questa  osserva- 
zione, che  egli  non  soccombè  pel  solo  fatto  della  presenza 
dei  calcoli  nei  dutti  biliari  , e che  non  fu  mai  itterico. 

XV.  Singolare  antagonismo  al  prefato  caso  formerebbe 
la  descrizione  di  molti  fatti  di  calcoli  impegnati  nel  punto 
di  coincidenza  dei  due  dutti  coledoco  e pancreatico,  calcoli, 
che  sebben  piccolissimi,  bastarono  pur  nonostante  a pro- 
durre una  completa  ritensione  di  bile.  Sui  quali  morbosi 
contrapposti  trovando  io  superfluo  Io  intrattenermi,  conti- 
nuerò nel  mio  precipuo  argomento,  osservando  come  il  caso 
da  noi  ultimamente  descritto  e reso  dalla  tavola  li,  ^tia  a 
convalidare  maggiormente  la  proposizione  da  noi  emessa 
in  passato,  che  cioè,  i fenomeni  morbosi,  i quali  presen- 
ia usi  nella  esistenza  dei  calcoli  biliari  non  punto  ritener  si 


debbano  come  provenienze  dirette  dell’  azione  sull’organi- 
smo di  detti  corpi  estranei , ma  piuttosto  come  fenomeni 
esprimenti  un  processo  di  flogosi  indotto  dalla  presenza 
di  questi  corpi  medesimi  , salvo  ristrettissimo  numero  di 
casi , nei  quali  per  la  loro  special  situazione,  i calcoli  si 
oppongono  meccanicamente  al  libero  corso  della  bile,  (i) 
XYI.  In  proposito  della  importanza  assegnabile  ai 
calcoli  biliari  nelle  malattie  del  fegato,  stimava  bene  dar 
la  descrizione  del  fatto  che  segue,  nel  quale  le  alterazioni 
riscontrate  nel  viscere,  non  so  se  alla  pjesenza  dei  calcoli 
attribuir  se  debbano,  o sivvero  ritenersi  come  da  essi  in- 
dipendenti. 

Il  cadavere  di  un  individuo,  sul  quale  non  ebbi  com- 
memorativi di  sorta,  presentommi  le  seguenti  alterazioni  : 
fegalo  voluminosissimo  , facente  marcata  prominenza  al 
bordo  delle  cartilagini  costali  ^ sulla  superficie  ed  in  tutta 
la  sostanza  di  questo  viscere  , una  quantità  innumerevole 
di  tubercoli  biancastri  , d’ inegual  volume,  separati  fra 
loro  dal  tessuto  del  fegato  perfettamente  sano  , e ciascuno 
dei  quali  costituiva  un  piccolo  fuocolare  purulento  conte- 
nuto da  una  ciste  a pareli  densissime}  la  cistifellea  di- 
stesa da  piccol  numero  di  calcoli}  il  coledoco  pure  occu- (*) 

(*)  Ma  come  aversi  quest’  ultimo  fatto  quale  eccezione  alla  mas- 
sima generale  del  Sig.  Chruveilhier , mentre  anzi  troviamo  in  esso  una 
causa  duplicata  atta  a indurre  processo  di  flogosi , nelle  due  azioni  riu- 
nite, e della  diretta  dei  calcoli  sull’ organismo  e di  quella  della  bile’,  che 
pel  suo  trattenimento  modificata  ne’  suoi  composti,  può  anche  farsi  dop- 
piamente corpo  irritante,  sì  per  l’azione  sua  materiale,  sì  per  quella 
de’ suoi  chimici  elementi?  E a vero  dire  d’uopo  non  havvi  di  un  valido 
razionalismo  a farne  accorti,  che  il  caso  dall1  illustre  patologo  offerto 
come  un  fatto  eccezionale,  dovrebbe  anzi  ritenersi  uno  tra  i più  idonei 
a dare  appoggio  a quella  sua  teoria  della  esistenza  della  flogosi  nei  cal- 
coli biliari,  teoria,  che  con  buona  pace  di  lui,  noi  diremo  espressa  in 
un  modo  forse  troppo  esclusivo,  mentre  ne  tornano  al  pensiero  i non 
pochi  fatti  che  la  pratica  va  ognora  somministrando,  dello  improvviso 
scomparire  d’ogni  più  imponente  morboso  fenomeno  alla  espulsione  di 
un  calcolo  operatasi  per  la  via  dell' intestini.  (Il  Trad.) 
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pilo  da  un  calcolo  ovoide,  e dilatato  a segno  da  permet- 
tere  l’ introduzione  del  dito  indice}  il  dutto  epatico  e le 
sue  principali  diramazioni,  specialmente  le  destre,  di  una 
capacità  tripla  e quadrupla  della  naturale  , contenenti  molti 
calcoli  faccettati,  e le  pareti  delle  quali  erano  divenute 
sommamente  più  grosse  in  forza  della  aumentata  grossezza 
della  membrana  media,  la  quale  presentava  dei  fascetti  iur 
tersecanlisi  tra  loro,  e die  restava  assai  difficile  il  preci- 
sare se  fossero  fibrosi  o muscolari}  il  polmone  epatizzato  po- 
steriormente } tutti  gli  altri  organi  in  stato  normale. 

Dando  io,  in  questo  caso,  ben  poca  importanza  alla 
esistenza  dei  calcoli  , l’aspetto  tubercolare  di  quella  mol- 
titudine di  fuocolari  purulenti , non  meno  che  la  rilevante 
grossezza  delle  pareti  delle  cisti  facevanmi  supporre , che 
i piccioli  numerosi  ascessi  fossersi  sviluppati  nelle  radi- 
chette  biliari.  Questa  opinione  sembrami  venir  sanzionata 
da  ciò  che  io  vado  qui  appresso  esponendo. 

XVII.  Àbbenchè  la  infiammazione  acuta  delle  vie  della 
bile  non  sia  per  anche  conosciuta  , e che  niun  caso  di 
flogosi  di  detti  organi  siasi  per  anche  presentato  alle  mie 
indagini,  pure  ritengo  per  fermo  , altro  non  essere  che  il 
resultato  di  questa  flogosi  i molti  casi  di  itterizia  congiunta 
a febbre  ed  a vivi  dolori  alla  regione  del  fegato.  Confer- 
xnavami  in  questa  idea  il  seguente  fatto  di  anatomia  compa- 
rata, di  cui  non  potrebbe  negarsi  l’applicabilità  all’uomo. 

Un  bel  cane  barbone  divenne  itterico,  per  cui,  dopo 
cinque  giorni  dalla  comparsa  di  tal  malattia,  furongli  fatti 
deglutire  due  grani  di  tartaro  emetico}  1’  animale  essendo 
morto  nel  giorno  dopo,  volli  io  esaminare  le  vie  della 
bile , ed  ecco  i resultati  delle  mie  osservazioni  : la  cistifel- 
lea, i dotti  cistico,  coledoco , epatico , e di  quest’ultimo 
le  diramazioni  più  piccole,  di  un  color  nero  e di  una  tal 
distensione  e resistenza  che  sembrava  fossero  dette  parti 
state  injeltate.  Esaminate  nel  loro  interno,  le  trovai  ripie- 
ne di  un  sangue  nero,  coagulato}  la  membrana  muccosa 
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vedovasi  di  un  coìure  rosso  cupo}  sano  il  tessuto  del  fega- 
to} injettata  la  muccosa  degli  intestini  tenui  } scolorala 
la  milza } i polmoni  screziati  di  numerosissime  echimosi. 
Gli  altri  organi  in  stato  normale  } tutti  i tessuti  bian- 
chi di  un  color  giallo  intenso. 

XV HI.  Anche  la  infiammazione  cronica  delle  vie  bi- 
liari è,  nella  specie  umana,  assai  rara  e non  bastantemente 
conosciuta}  sembrami  però  che  la  esistenza  di  essa  venga, 
come  quella  della  acuta  dal  caso  riferito  del  cane  ed 
altri  analoghi  , dei  pari  dimostrata  per  analogia  dalia 
sua  somma  frequenza  nel  montone  e nel  bove  , nei  quali 
animali  va  sempre  congiunta  alla  presenza  di  quelli 
animaletti  biliari  conosciuti  sotto  il  nome  di  distoma 
hepalicuni  ( V.  Entozoires  , Diction.  de  med.  et  de  chir. 
pratiques  ).  Ili  porto  qui  le  singolarità  necroscopiche  di 
questa  malattia,  che  io  ho  potuto  osservate  con  particolare 
studio,  regnando  essa  endemica  , e in  special  modo  come 
epizoozia,  nel  mio  dipartimento  (la  Haute-Sienne  ).  In  un 
grado  avanzato  della  alterazione,  la  faccia  inferiore  dei 
fega  to  presenta  qua  e là  come  delle  grosse  ampolle  , bian- 
che , ovoidi , che  prenderebbersi  per  tante  cisti.  Talvolta 
r alterazione  limitasi  soltanto  a qualche  divisione  del  dutio 
epatico,  ma  più  spesso  attacca  tutte  le  sue  diramazioni  e 
anche  il  dutlo  epatico  stesso,  non  meno  che  il  cistico,  il 
coledoco  e la  cistifellea.  Se  dietro  accurata  dissezione  si 
esaminino  i detti  canali,  ci  compariscono  essi  sotto  for- 
ma di  corde  voluminose,  grossissime,  di  un  aspetto  fibroso, 
rigonfie  in  più  punti  , divise  e suddivise  come  i canali 
biliari,  e terminanti  in  cui  di  sacco  dopo  un  più  o meu 
lungo  tiagitto.  Praticate  diverse  sezioni  nel  fegato,  queste 
ci  mostrano  gli  orifizj  dei  canali  biliari  rimarchevoli  per- 
ii loro  diametro  e per  la  grossezza  delle  pareti  , e dui 
quali  si  ottiene  per  espressione  uu  liquido  appena  tinto 
in  giallo,  spesso  delle  muccosità  scolorate,  delle  concrezioni 
biliari  ? e uu  numero  più  o meuo  grande  dei  già  citali 


animalefti . alcuni  dei  quali  redensi  pervenuti  al  loro  com- 
pleto sviluppo.  Le  pareti  poi  di  questi  canali  sono  fibrose, 
e la  loro  interna  superficie  trovasi  ben  di  sovente  tappez- 
zata da  delle  concreziani  calcaree,  clie  riempiono  talvolta 
l’intiero  lume  del  canale.  Talora  poi,  e ciò  avvien  di  so- 
vente , riscontrasi  qualche  canale  biliare  in  una  sua  porzione 
ristretto  od  anche  obliterato,  e perciò  isolalo  dal  rimanen- 
te delle  vie  biliari,  ond’ è che  esso  viene  a costituire  una 
vera  ciste  ripiena  di  inuccosità.  Tale  soventi  volte  è F ori- 
gine di  quelle  cisti  biliari , clic  io  ho  trovato,  in  qualche 
caso,  contenere  dei  calcoli , origine  che  solo  può  dedursi 
dalla  continuità  di  cpieste  cisti  coi  canali  biliari  , e dalla 
assoluta  identità  di  struttura  con  essi.  Il  tessuto  del  fe- 
gato intermedio  a queste  specie  di  grosse  ampolle  vedesi 
talvolta  trasmutato  in  un  tessuto  fibroso*  inoltre  questa 
speciale  alterazione  quando  estendasi  fino  alle  minime  ra- 
dichetti  biliari,  congiungesi  alla  infiammazione  delle  gra- 
nulazioni epatiche,  da  cui  la  formazione  di  piccolissimi 
fuocolari  di  pus  giallastro,  di  materia  concreta  , color  feccia 
di  vino,  che  con  la  espressione  può  farsi  escire  dal  viscere 
in  forma  di  vermi.  In  alcuni  casi,  tutte  le  divisioni  del 
dotto  epatico  avendo  subito  tale  alterazione,  vedonsi  le  vie 
biliari  non  contener  più  nemmeno  una  goccia  di  bile  , tal 
che  potrebbe  dirsi  che  gli  animali  han  sopravvissuto,  senza 
che  la  secrezione  della  bile  si  effettuasse}  essi  d’altronde 
vengon  presi  da  morte  ad  un  grado  il  più  avanzato  della 
malattia  , ed  in  mezzo  al  più  completo  marasmo.  Io  non 
gli  ho  mai  osservati  itterici. 

XIX.  Così  estese  alterazioni  da  me  tante  volte  riscon- 
trate nei  canali  della  bile  degli  animali,  portaronmi  alla 
osservazione  di  dette  parti  anche  nell’uomo,  nelle  di- 
verse malattie  del  fegato}  e dappoiché  io  ebbi  ritrovato 
questo  viscere  in  molti  cosi  di  sua  alterazione  nei  bam- 
bini , contenere  dei  tubercoli  , i quali  divisi  offri van mi 
una  cavità  ripiena  di  bile  concreta  , stimava  razionale  giu- 
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dizio  perchè  giudizio  analogico,  il  supporre  che  questi  pre- 
tesi tubercoli  altro  non  fossero  se  non  se  il  resultato  della 
infiammazione  delle  radichette  biliari,  le  quali  obliterate 
di  disianza  in  distanza  in  forza  di  una  infiammazione  ade- 
siva, fossero  divenute  delle  cisti  biliari. 

Il  fegato  rappresentato  dalla  figura  2,  tavola  I appar- 
teneva ad  un  bambino  di  cinque  in  sei  mesi.  Il  pezzo 
patologico  mi  fu  dato  come  un  esempio  di  tubercoli  nel 
fegato,  e a vero  dire,  le  apparenze  rendevano  assai  facile 
1 errore.  Avendo  io  però  inciso  il  fegato  in  diversi  sensi, 
potei  scoprire  le  cavità  moltiloculari  ed  uniloculari,  GB, 
GB,  quasi  tutte  ripiene  di  concrezioni  biliari,  le  quali  tro- 
vavansi  esistere  nella  maggior  parte  dei  piccoli  tumori 
che  si  osservano  sulla  superficie  del  fegato.  Molti  dei  pre- 
tesi tubercoli  solitarj  T,  ogglomerati  TA  (fig.  2),  affatto 
sprovvisti  di  cavità  , di  una  densità  fibrosa  non  altro  erano 
forse  da  riguardarsi  che  il  resultato  della  obliterazione  delle 
cisti.  Ilo  potuto  constatare  lo  stesso  fatto  , della  esistenza 
cioè  di  cisti  biliari  contenenti  delle  piccole  concrezioni , su 
due  fegati  di  bambini,  e sopra  molti  altri  di  adulti,  in 
tutti  i quali  casi  le  pareti  delle  piccole  cisti  erano  som- 
mamente grosse  e resistenti,  molte  offrivano  delle  cavità 
anfrattuose,  le  più  considerevoli  delle  quali  avrebbero  po- 
tuto contenere  un  pisello.  Quasi  sempre  impossibile  rie- 
sci va  tener  dietro  alla  continuità  delle  cisti  nei  canali  bi- 
liari^, e in  quanto  al  loro  numero  di  queste  cisti  dirò,  come 
siami  avvenuto  una  tal  volta  di  riscontrarne  in  un  fegato 
di  un  fanciullo  molte  centinaia. 

XX.  Ora  queste  cisti  biliari  sono  elleno  suscettibili  di  assu- 
mere un  volume  considerevole?  Glie  ciò  avvenir  possa  sembre- 
rebbe provarlo  V esempio  reso  dalla  figura  3 della  tavola 
I.  Vediamo  in  fatti  in  questa  figura  il  fegato  sparso  di 
una  quantità  di  cisti  di  diversa  capacità,  alcune  delle  quali 
fan  prominenza  sulla  superficie  del  viscere,  altre  risiedono 
nella  sua  sostanza.  Queste  cisti  affatto  isolate  dai  ca nuli 
biliari  contenevano  un  liquido  di  uri  giallo  intenso. 


MALATTIE  DELLO  STOMACO, 

Ristringimento  del  piloro . Cancri 
( Tavola  III.  ) 
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I pertt  ojìa  della  estremità  pilorica  dello  stomaco  con  in- 
cipiente cancro  areolare  gelatili  forme. 


( Figura  I.  ) 


individuo  in  cui  riscontrammo  l’alterazione  resa  dalla 
fig.  i.  aveva  offerto  tutti  i sintomi  non  di  una  diatesi  can- 
cerosa, ma  piuttosto  di  un  ristringimento  considerevole  del 
piloro  : ciò  dimostravano  gli  sconcerti  da  cui  veniva  egli 
afflitto,  consistendo  essi  unicamente  in  un  vomito  abbon- 
dante che  susseguiva,  piu  o meno  vicino,  alla  ingestione 
degli  alimenti  , ed  in  un  graduato  deperimento , il  quale 
era  giunto  al  più  alto  grado  nell’ultimo  tempo  della  vita 
dell’ammalato. 

{Fig.  i ).  Il  ristringimento  risiedeva  nella  estremità 
pilorica  P dello  stomaco,  non  limitavasi  però  all’ anello  pi- 
crico, ma  formava  un  cilindro  di  un  pollice  di  lunghezza, 
a traverso  il  quale  invano  sarebbesi  tentato,  anche  con 
molta  violenza,  di  lar  passare  il  dito  minimo,  essendo 
taie  la  sua  capacità,  da  dar  ricetto  esattamente  ad  una 
penna  da  scrivere  di  mediocre  calibro.  L’  ingrossamento 
delie  pareti  dello  stomaco  era  di  5 linee,  ed  era  uniforme 
in  tutti  i punti  della  circonferenza  pilorica. 

Essendomi  occupato  ad  analizzare  con  ogni  attenzione 
questa  alterazione  organica  , che  può  esser  definita  una 
ipertrofia  del  piloro  con  incipiente  degeneratone  gelatili- 
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forme , potei  mettere  in  chiaro,  che  due  membrane,  la 
muceosa  cioè  e la  peritoneale  erano  sane  , mentre  alterate 
trovavansi  le  altre  due  , la  muscolare  cioè  e la  fibrosa. 

La  tunica  muscolare  T M vedesi  in  fatti  considerevol- 
mente ipertrofizzata  , e costituisce  da  per  se  sola  la  metà 
della  grossezza  delle  pareti  piloriche. 

La  tunica  fibrosa  T F , che  è intermedia  alla  muccosa 
ed  alla  muscolare,  offre  rilevante  ingrossamento,  e nelle  sue 
maglie  scorgesi  un’  incipiente  raccolta  di  materia  gelai fili- 
forme, la  quale  riscontrasi  pure  nel  tessuto  cellulare  sub^ 
peritoneale. 

Lo  stomaco  aveva  subito  rimarchevole  distensione  in 
forza  del  notato  ristringimento  al  piloro,  che  opponevasi 
al  passaggio  degli  alimenti  non  meno  che  di  molte  bevande. 

Riflessioni.  — Presentavaci  la  descritta  alterazione  or- 
ganica indipendentemente  dalla  ipertrofia  del  piloro,  il 
cancro  areolare  gelatiniforme  incipiente  $ la  qual  degene- 
razione che  risiedeva  nella  membrana  fibrosa  dello  sto- 
maco, bavvi  tutta  la  probabilità  a credere  che  avrebbe, 
se  il  malato  non  fosse  rimasto  vittima  dei  resultati  del 
rislringimento  del  piloro,  invaso  paranco,  in  principio 
la  tunica  muscolare,  quindi  la  muccosa  e finalmente  lutti 
gli  strati  di  tessuto  cellulare  intermedj  alle  diverse  mem- 
brane. Però  questa  morbosa  degenerazione,  secondo  io  ne 
penso,  non  avrebbe  attaccato  la  fibra  muscolare  propria- 
mente detta  , ma  sarebbesi  piuttosto  estesa  lungo  i prolun- 
gamenti cellulo-fibrosi  che  separano  i fascetti  muscolari , i 
quali  compressi  sarebbersi  atrofizzati,  talché  , come  in 
altri  casi  , in  questo  pure  l’atrofìa  avrebbe  succeduto  alla 
ipertrofìa. 

L’osservazione  di  numerosi  fatti  La  potuto  convincermi, 
che  la  ipertrofia  pura  e semplice  dell’ anello  muscolare  pi- 
lo rico  può  dar  luogo  nei  vecchi  a tutti  i sintomi  locali  e 
di  funzione  proprj  di  un  ristringimento  al  piloro.  Questa 


ipertrofia  poi  ha  ordinariamente  sua  sede  nella  membrana 
fibrosa,  ed  allora  P ostacolo  al  circolo  delle  materie  ali- 
mentari si  fa  anche  maggiore  di  quello  che  avviene  nella 
ipertrofia  della  membrana  muscolare*,  inoltre  essa  va  sem- 
pre unita  alla  ipertrofia  della  nmccosa  e della  muscolare, 
come  veni  vanii  confermato  dalla  seguente  osservazione  : il 
cadavere  di  una  donna  di  circa  72  anni,  morta  per  vomito 
incessante  sopraggiunto  nelle  ultime  due  settimane  di  sua 
vita,  presentavano  nella  estremità  pilorica  dello  stomaco 
un  marcato  ingrossamento,  che  non  limilavasi  al  solo  pi- 
loro, ma  che  estendevasi  per  18  linee  nelle  parti  dello 
stomaco  adjacenti  ad  esso.  Un  più  dettagliato  esame  di 
questa  alterazione  facevano  inoltre  conoscere  : 1 il  perito- 
neo in  stato  normale  } 2.0  ipertrofizzati  il  tessuto  sub- peri- 
toneale e la  membrana  muscolare  *,  3.c  la  membrana  fibrosa 
in  tale  stato  da  riguardarsi  come  la  vera  sede  della  iper- 
trofia, poiché  vedevasi  avere  acquistato  una  grossezza  due 
volte  maggiore  della  membrana  muscolare  , cioè  di  circa 
5 linee  , ridotta  ad  una  estrema  compattezza,  e presen- 
tante al  taglio  un  aspetto  lobuloso  perfettamente  sonile  a 
quello  di  un  corpo  fibroso  dell’  utero  ^ L\.  fine  la  mem- 
brana muccosa,  la  quale  fattasi  sommamente  aderente  alla 
fibrosa  e coperta  di  villosità  assai  sviluppate,  parevano  co- 
stituire anch’essa  non  altro  che  una  ipertrofia. 

Dietro  tali  alterazioni  vedeva  io  viepiù  convalidata  la 
opinione,  che  nel  maggior  numero  dei  casi  i pretesi  cancri 
del  piloro  deggiono  unicamente  riguardarsi  come  una  iper- 
trofia di  questa  parte. 

Nei  casi  di  ristringimento  pilorico , la  capacità  dello 
stomaco  trovasi  o sommamente  aumentata,  o sommamente 
' diminuità  } ambedue  le  quali  inuormalità  appariranno  ba- 
stantemente distinte  1’  una  dall’  altra  per  via  dei  sintomi 
morbosi  che  accompagnano  questa  affezione  del  piloro.  Così 
il  vomito,  necessario  resultato  di  un  ostacolo  meccanico  al 
circolo  delie  sostanze  alimentari,  effettuavasi  immediatamente 
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o poco  tempo  dopo  la  ingestione  dei  cibi , e sempre  in  una 
quantità  proporzionale  agii  alimenti  ingeriti  , nel  caso  di 
diminuita  capacità  dell’organo,  mentre  nel  caso  opposto, 
questo  sconcerto  avrà  luogo  anche  dopo  tre , quattro  e 
otto  giorni  dalla  detta  ingestione,  e grandissima  sarà  la  quan- 
tità delle  sostanze  rigettate.  Come  poi  avvenga  , che  nel 
i istringimenlo  del  piloro  si  abbia  piuttosto  aumento  che 
diminuzione  di  capacita  dello  stomaco  e viceversa  , sem- 
brami ciò  potersi  spiegare  ammettendo  nel  primo  caso,  la 
muna  esistenza  di  lesioni  organiche  della  muccosa  gastrica, 
per  cui  le  sostanze  cibarie  potendo  impunemente  stanziare 
nello  stomaco,  ne  operano  le  distensione,  ove  che  nel  caso 
opposto,  la  diminuzione  di  capacità  del  viscere  avviene 
appunto  per  la  esistenza  di  dette  alterazioni,  le  quali  non 
permettono  il  contatto  colla  muccosa  gastrica  delle  sostanze 
cibarie,  che  vengon  portate  fuori  dallo  stomaco  col  vo- 
mito , quasi  subito  dopo  esservi  pervenute. 

Una  notabile  dilatazione  dello  stomaco  va  sempre  con- 
giunta a notabile  spostamento  del  piloro,  che  trovasi  tal- 
volta corrispondere  al  fianco  destro,  e in  qualche  caso  an- 
che fino  alla  regione  iliaca  deU’istesso  lato-,  però  questo 
spostamento  non  rende  1’  organo  men  riconoscibile  ovun- 
que si  estenda,  sia  per  la  percussione  la  quale  fa  apprezzare 
il  suono  stomacale,  sia  perchè  quest’  organo  riempiuto  di 
gas  diviene  così  prominente,  e quasi  disegnato  sotto  le  pa- 
reti addominali. 

Il  modo  diverso  di  viziosa  capacità  dello  stomaco  è 
l’unico,  immediato  resultato  dei  ristringimenti  del  piloro, 
e la  morte  che  a tali  alterazioni  succede,  si  ha  da  ritenere 
come  la  necessaria  conseguenza  della  deficiente  nutrizione. 

Di  diverso  genere  poi  sono  le  cause  da  cui  può  avere 
origine  1’ ostacolo  al  libero  circolo  delle  materie^  e come  tali 
sono  da  noverarsi  e un  tumore  esterno  che  comprima  il  piloro, 
e una  ipertrofia  considerevole  delle  membrane  fibrosa  e mu- 
scolare 3 ed  il  cancro.  Io  ho  altrove  citato  un  caso  di  ri» 


stringimento  per  la  cicatrice  di  una  ulcera  circolare  che 
occupava  i!  piloro.  Il  signor  Reignier,  interno  allo  spedale 
della  Carità,  presentò  alla  Società  anatomica  un  caso  di 
enorme  aumento  di  volume  dello  stomaco  con  ipertrofia 
considerevole  delle  sue  pareti.  In  questo  caso  non  avevasi 
lesione  di  sorta  al  piloro,  ma  nel  tratto  del  duodeno  con» 
tigno  ad  esso  scorgevasi  una  cicatrice  fibrosa,  la  quale 
avea  talmente  ristretto  Y intestino,  che  appena  avrebbe 
permesso  l’introduzione  di  una  penna  da  scrivere.  L’in- 
dividuo, soggetto  di  questo  caso,  vomitava  a lunghi  inter- 
valli, e probabilmente  il  prodotto  di  ciascun  accesso  di  vomito 
veniva  costituito  dalla  quasi  totalità  degli  alimenti  e delle 
bevande  ingerite  dopo  1’  effettuazione  del  vomito  precedente. 

Figure  2 e 2’, 

Nella  figura  2 si  ha  rappresentata  la  superficie  esterna 
di  un  cancro  del  piloro  P,  che  ha  l’ aspetto  di  un  tumore 
duro,  bernoccoluto,  percorso  da  vasi  sanguigni,  e che  oc- 
cupa i due  terzi  della  circonferenza  del  piloro  medesimo» 

La  figura  2’  offre  ì’istesso  stomaco  aperto  alla  sua  piccola 
curvatura , ossia  in  quella  parte  della  circonferenza  del 
piloro  che  era  semplicemente  ipertrofìzzata.  In  questa  fi- 
gura si  vede  il  piloro  P limitare  perfettamente  l’alterazione 
organica  e la  sua  superficie  interna  bernoccoluta,  che  mo- 
stra una  erosione  E coperta  in  parte  da  una  escara  nera. 
I bordi  della  sezione  del  piloro  PP  non  presentano  altra 
alterazione  se  non  che  una  ipertrofia  della  membrana  mu- 
scolare \ la  sezione  dei  tumore  ne  fa  conoscere  la  densità, 
che  è nel  centro  di  esso  quattro  o cinque  volte  più  con- 
siderevole che  nello  stato  naturale*,  questa  sezione  che  ha 
un  aspetto  lardaceo  ci  fè  apprezzare  la  presenza  di  un 
suco  canceroso  in  molta  abbondanza,  il  quale  vedevasi  in- 
filtrato nelle  maglie  di  un  tessuto  areolare  densissimo  , di 
natura  fibrosa,  in  mezzo  al  quale  riesciva  impossibile  di 


scòrgerò  ciò  che  avea  appartenuto  alle  diverse  membrane 
dtdl  ’ organo. 

o 

Alla  mancanza  di  notizie  riguardanti  questo  caso  sem- 
brommi  poter  supplire  colla  appresso  osservazione,  che  ha 
con  esso  marcati  punti  di  analogia. 


Ulcera  cronica  delle  narici  portata  a perfetta  cicatriz- 
zazione. — Cancro  al  piloro  ed  alla,  prossima  por- 
zione dello  stomaco. 

Fu  r icevuta  alla  Salpètrière  tra  le  incurabili  la  Pichon, 
m età  di  67  anni,  ammalata  di  una  esulcerazione  alle 
narici  , giudicata  fino  allora  insanabile  per  la  sua]  per- 
sistenza sotto  qualunque  rimedio,  e che  cede  completamente 
al  trattamento  da  noi  impiegato,  per  il  corso  di  ^ a 5 mesi, 
col  mti alo  d argento  e coll’acido  idroclorico,  dopo  aver 
pi  oculato  di  mantenere  aperte  le  narici  che  tendevano  con- 
tinuamente a chiudersi. 

Dopo  un  anno  dalla  avvenuta  guarigione  di  tal  ma- 
lattia, fu  presa  la  Pichon  da  disgusto  generale,  in  princi° 
pio  per  gli  alimenti  che  l’Ospizio  passavale,  quindi  per 
quelli  ancora  che  vemvanle , da  suoi  attinenti  sommini- 
strati} al  quale  sconcerto,  non  passarono  quattro  mesi,  che 
tenner  dietro  e un  vomito  di  sostanze  albuminose,  e una 
sensazione  di  dolore  alla  regione  epigastrica } per  il  che 
tradotta  nelle  infermerie,  divenne  di  medica  ispezione. 

L’  esplorazione  col  tatto  non  offre  segno  alcuno  di  ma- 
lattia} però  deperimento  rapido  che  fa  sospettare  di  malat- 
tia organica  di  stomaco}  trattamento  empirico  consistente 
nell’applicazione  di  sanguisughe  e quindi  del  vessicatorio 
sulla  regione  della  forcella}  dieta  lattea}  acqua  di  Seltz} 
magnesia}  ossido  di  bismuto. 

L’ emanazione  e il  disgusto  ai  cibi  vanno  aumentando. 
L’  ammalata  si  lagna  di  una  particolar  sensazione  alla 
gola  come  di  un  salire  e discender  di  un  verme,  niun  do- 
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lore  alla  spina}  l’appetito  si  mantiene}  vomito  dopo  l’in- 
gestione dei  cibi,*  intolleranza  della  dieta}  la  lingua  in  stato 
normale}  mancanti  1’  evacuazioni  alvine}  e abbencliè  1’  am- 
malata riporti  tutti  i suoi  mali  alla  regione  epigastrica  , 
non  offre  questa  , quantunque  fortemente  compressa  , nè 
aumentata  sensibilità,  nè  ingorgo  di  sorta. 

Se  corra  un  lasso  di  tempo  in  cui  il  vomito  non  abbia  luo- 
go, allora  l’addome  diviene  voluminoso  ma  non  risnonaute 
alla  percussione,  e una  commozione  indotta  in  questa  ca- 
vità vi  determina  un  rumore  come  di  gorgoglio}  consecuti- 
vamente poi  alla  effettuazione  del  vomito,  1’  addome  è pa- 
rimente meteorizzato,  ma  allora  risuona  come  un  tamburo: 
un  giorno  in  cui  questa  timpanite  riscontra  vasi  assai  mar- 
cata, e cbe  vedevansi  distintamente  la  forma  dello  stomaco 
a traverso  le  pareti  addominali  assottigliate,  potei  scorgere 
il  piloro  manifestantesi  in  un  tumore  circoscritto,  situalo 
al  di  sotto  l’ipocondrio  destro.  La  gran  curvatura  dello  sto- 
maco in  una  situazione  obliqua  dall’alto  in  basso  e da 
sinistra  a destra,  giungeva  fino  allo  stretto  superiore  del 
bacino. 

Nell’  ultimo  mese  di  sua  vita  1’  ammalata  fu  continua- 
mente  afflitta  da  nausea  e da  vomito  , ciò  che  non  la  di- 
stoglieva da  mangiare  assai}  l’emaciazione  giunse  a tal  grado 
die  essa  sembrava  come  sclieletrizzata,  ecl  in  preda  ad  una 
ardente  sete,  ed  a molesta  cardialgia  incontrò  la  morie 
il  2^  settembre  1 83^  5 otto  mesi  dopo  la  comparsa  degli 
sconcerti  provenienti  dallo  stomaco. 

Necroscopici.  — Lo  stomaco  mostra  vasi  ampio  e si- 
tuato più  basso  cbe  all’  ordinario,  il  pancreas  era  separato 
dalle  pareti  addominali  per  mezzo  del  solo  epiploon  gastro- 
epatico» 

Alla  regione  pilorica  presentavasi  un  tumore  di  un 
pollice  e mezzo  di  lunghezza,  che  avea  attaccalo  la  prossima 
porzione  dello  stomaco  nei  quattro  quinti  inferiori  della 
sua  circonferenza}  eslendevasi  questo  tumore  inferiormente 
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a tutto  il  piloro,  che  ne  stabiliva  il  limite  da  questa  parte,* 
mentre  dalla  parte  superiore,  veniva  limitato  da  un  rigon- 
fiamento pronunziatissimo  della  muccosa.  Corrispondente- 
mente a questo  tumore,  lo  stomaco  è sommamente  ristretto, 
tanto  che  con  assai  difficoltà  si  giunge  a far  penetrare  nel 
duodeno  i gas  contenuti  nella  sua  cavità. 

Aperto  lo  stomaco  con  una  sezione  praticata  dal  lato 
della  piccola  curvatura  si  ha  luogo  di  osservare  , come  la 
parte  ammalata  fosse  profondamente  scavata  nel  centro  e 
molto  ristretta  alle  estremità  , di  modo  tale  che  dovevano 
gli  alimenti  traversare  un  primo  anello,  una  escavazione , 
e quindi  un  secondo  anello  ehe  corrispondeva  al  piloro. 

Sulla  sua  superficie  esterna  lo  stomaco  presentava  nella 
sua  parte  piu  stretta  una  disposizione  granulosa  5 alcune 
vene  serpeggiavano  al  di  sotto  il  peritoneo. 

Sezionato  il  tumore  riscontravasi  i.°  un  aspetto  larda- 
ceo5  2.0  una  rimarchevole  consistenza  congiunta  ad  altret- 
tanta fragilità  tanto  che  il  tumore  facilmente  schiacciavasi 
sotto  la  pressione,  offrendo  piccola  quantità  di  suco  can- 
ceroso; 3.°  affatto  immune  dalla  alterazione  la  membrana 
peritoneale;  l\.n  la  superficie  delia  escavazione  ulcerosa  del 
tumore  di  uno  aspetto  grigiastro,  senza  alcuna  traccia  di 
processo  morboso.  La  porzione  dello  stomaco  in  prossimità 

al  piloro  presentava  una  ipertrofia  considerevole  della  mem- 
brana  muscolare. 

Tu  questi  resultati  necroscopici  chiaramente  scor^evasi, 

che  il  primo  getto  della  malattia  erasi  fatto  nella  membrane1 

fibrosa  e muccosa,  dalle  quali  poi  si  era  esteso  alla  mem- 
brana  muscolare. 

Gl  intestini  tenui  presentavano  verso  la  loro  estremità 
inferiore  delle  plache  rosse.  Tutti  gli  altri  organi  erano 
m perfetta  stato  d’integrità. 


Fascicolo  24 


MALATTIE 

BELL’UTERO  E BELLE  OVAJE. 


Considerazioni  generali  sulle  malattie  delle  puerpere 
in  generale  , e sul  tifo  puerperale  in  particolare. 

( Tavole  I,  II  e III). 


I,  IT er  poco  che  si  considerino  gìhmportanti  cambiamenti 
organico-vitali  che  succedono  nella  donna  in  tempo  della 
gestazione,  nella  attualità  del  parto  e quindi  nel  puerpe- 
rio, non  vi  ha  più  di  che  maravigliarsi  della  molta  fre- 
quenza con  che  avvengono  le  malattie  puerpera!! , della 
gravezza,  dei  pericoli  che  queste  accompagnano}  ed  anzi 
chiaro  apparisce  per  tale  considerazione,  esser  la  minor 
parte  i pericoli  inerenti  al  parto  , la  massima  quelli  che 
sovrastano  alla  donna  nel  puerperio. 

II.  Già  in  altro  luogo  (i)  richiamai  con  insistenza 
l’attenzione  dei  medici  sulla  ipertrofia  del  tessuto  dell’utero 
che  conseguita  a!  concepimento,  ipertrofia  che,  se  dir  vo- 
gliasi fisiologica,  è però  strettamente  affine  ad  un  vero 
stato  morboso^  sullo  sdoppiamento  dei  ligamenti  larghi 
destinati  nello  stato  di  gravidanza  a ricoprir  l’utero}  sul- 
la trazione  che  esercita  1’  utero  sul  peritoneo  che  ricopre  i 
vicini  visceri}  sui  considerevole  sviluppo  delle  arterie  ute- 
rine e sull’  ampliazione  anche  più  conspicua  delle  vene  e 
dei  vasi  linfatici. 

Ora  azzarderò  dire,  eh’  io  ritengo  come  analogo  Io 
stalo  di  una  puerpera  a quello  di  un  individuo  che  abbia 
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di  recente  riportato  una  grave  ferita,  od  abbia  subito 
una  operazione  chirurgica.  Ed  in  fatti , come  1’  amputato, 
anche  la  puerpera  trovasi  spossata  dalla  fatica,  dai  dolori, 
da  emozioni  di  ogni  sorta } quella  calma  o meglio  quel» 
J abbandono  che  succede  ad  una  operazione  chirurgica  , 
succede  pur  anco  alla  laboriosa  operazione  del  parto.  Di 
più,  grande  analogia,  se  dir  non  si  voglia  assoluta  identità 
riscontrasi  Ira  lo  stato  della  interna  superficie  uterina  dopo 
il  parto  ed  una  qualunque  vasta  soluzione  di  continuità  , 
perocché  1’  ovo  non  aderisce  ali’  utero  soltanto  per  le  sue 
parti  placenlarie  , ma  per  tutta  la  sua  superficie,  e gli  ele- 
menti della  muccosa  interna  dell’  utero  non  esistono  più 
«ella  gestazione,  nei  rapporti  che  avevano  tra  loro  ad 
utero  vuoto,  ma  come  separati  e modificati  dalia  stabi- 
litavi infiammazione  adesiva.  Così , se  si  esamini  la  interna 
superficie  uterina,  subito  dopo  accaduto  il  parto,  (molte 
occasioni  mi  se  ne  offersero)  la  si  vede  denudata  della 
membrana  muccosa , della  quale  pochi  rimasugli  scorgonsi 
sulla  faccia  interna  del  collo  e talvolta  attorno  all’  orifi- 
zio delle  trombe,  ed  appariscono  alì’  occhio  molti  orifizi 
venosi  aperti,  come  appunto  vedonsi  nei  membri  amputa- 
ti. Chiaro  quindi  apparisce,  che  quasi  tutta  la  interna 
superficie  nella  ripristinazione  dell’organo  nel  suo  naturale 
stato,  ha  da  esser  ricoperta  di  una  cicatrice. 


III.  Una  tale  cicatrizzazione  di  una  sì  vasta  soluzione 
di  continuità  è generalmente  accompagnata  e favorita  da 
quella  tal  febbre,  che  succede  alle  vaste  ferite  ed  alle  ope- 
razioni chirurgiche,  e che,  in  questi  casi  si  designa  col 
nome  di  febbre  traumatica  , nelle  puerpere  col  nome  spe- 
cioso di  febbre  del  latte  , perchè  in  esse  per  leggi  orga- 
niche non  conosciute  che  nel  loro  scopo,  una  lai  febbre  è 
accompagnata  dalla  secrezione  del  latte  nelle  mammelle. 
Questa  febbre  del  latte  analoga  in  tutto  alla  febbre  trau- 
matica del  ferito,  ha,  come  questa,  un  tempo  di  incuba- 
zione di  tre,  quattro,  cinque  giorni  ; declina  nel  termi» 


ne  di  ventiquaitr’  ore;  si  dissipa,  nella  pluralità  dei  casi, 
nel  terzo  o quarto  giorno. 

IV.  Corrisponde  alla  riunione  per  prima  intenzione  di 
una  ferita  una  guarigione  della  puerpera  senza  febbre, 
senza  lochi  purulenti;  modo  di  guarigione  in  vero  raris- 
simo, poiché  senza  un  moto  febrile  riparatore  mal  si  ri- 
produce la  muccosa  distrutta  , mal  si  ricompone  il  distur- 
bato equilibrio  della  circolazione  e della  vitalità. 

V.  Come  le  ferite  si  riuniscono  per  prima  intenzione 
mercè  la  secrezione  di  una  pseudo-membrana  fra  i bordi 
divisi  , così  ancora  quando  avviene  la  immediata  cicatriz- 
zazione dell’  utero  , ciò  devesi  unicamente  alla  secrezione 
di  una  pseudo-membrana  o cotenna  che  ne  tappezza  tutta 
la  interna  superficie. 

VI.  Questa  immediata  cicatrizzazione  dell*  utero  è però 
rar  aad  avvenire,  ed  ordinariamente  accade,  che  la  eri  à 

' o 

secreta  falsa  membrana  vada  espulsa  in  frammenti  e mista 
al  pus , la  di  cui  secrezione  designata  col  nome  di  lochi 
tien  dietro  alla  febbre  del  latte.  Questi  lochi  , che  dir 
potrebbersi , come  il  pus  delle  ferite,  per  la  loro  qualità 
e quantità  , il  misuratore  dello  stato  generale  della  puer- 
pera, sono  ordinariamente  in  principio  saniosi  e misti  a 
sangue,  e di  un  fetidissimo  odore,  come  il  pus  sanioso 
delle  ferite;  si  fanno  presto  semplicemente  purulenti  e men 
fetidi;  decrescono  gradatamente  nella  quantità,  finché  al 
fine  cessano  del  tutto. 

VII»  À chi  prenda  in  esame  la  interna  superficie  del- 
P utero  durante  il  processo  di  suppurazione  compariscono 
i cotiledoni  uterini  pieni  di  concrezioni  sanguigne  che  ne 
riempiono  le  maglie  ; gli  si  mostra  inoltre  codesta  interna 
superficie  intonacala  da  uno  strato  pseudo-membranoso 
purulento  , sanguinolento  , spesso  rilevato  per  dei  fascetti 
vascolari  lunghissimi,  e che,  immerso  che  sia  V utero  in 
un  vaso  pieno  di  acqua  , farinosi  patentissimi. 

Vili.  Nel  più  regolare  andamento  si  fa  per  gradi  il 
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ritira  mento  dell'  utero  sopra  se  stesso}  pel  ravvicinamento 
di  lutti  i fascetti  vascolari  si  organizza  la  sua  membrana 
interna}  i cotiledoni  uterini  a poco  a poco  van  decrescen- 
do ^ lincile  non  appariscono  più  che  come  piccolissime  ve- 
getazioni o caruncole:  e qui  giova  osservare  che  un  qualche 
vestigio  di  essi  cotiledoni  scorgesi  ancora  sei  settimane, 
due  mesi,  e due  mesi  e mezzo  dopo  il  parto,  fatto  cui 
accorderei  molla  importanza  per  la  luce  che  ne  può  trarre 
la  medicina  legale.  È anche  da  osservarsi  che  per  molto 
tempo  non  ritorna  i’  utero  al  suo  pristino  volume , e che 
gli  strati  più  interni  di  esso  presentano  per  lungo  tempo 
una  preternaturale  fragilità. 

IX.  Ma  se  con  questo  ordine  procedono  i cambiamenti 
effettuatisi  nell’  utero  dopo  il  parto  nei  casi  ordinar]  e più 
semplici,  quanti  sinistri  accidenti  non  traversano  il  più 
delle  volte  1*  enuncialo  processo  di  riparazione  ! e come  di 
frequente  van  soggette  le  puerpere  alle  emorragie,  alle 
convulsioni,  al  coma  , alla  peritonite,  alla  flogosi  del  tessu- 
to cellulare  sub-peritoneale,  a quella  dei  vasi  linfatici,  alla 
flebite,  alla  pleurite,  alla  infiammazione  delle  sinoviali  e 
dei  muscoli,  alla  enterite,  all’edema  doloroso,  ali’  eresi- 
pela  vagante,  a innumerevoli  affezioni  a genio  acuto  o 
cronico , ed  a speciali  caratteri!  Nè  deve  sorprendere  una 
tanta  frequenza  e gravezza  di  sconcerti,  ove  si  rifletta,  che 
quel  processo  di  riparazione  non  consiste  nella  pura  e sem- 
plice cicatrizzazione  della  interna  superficie  uterina,  ma 
nel  sollecito  ripiislinamcnlo  dell’  utero , nel  tempo  della 
gravidanza  divenuto  ipertròfico  e fatto  centro  di  una  ma- 
ravigliosa  flussione,  nel  suo  ordinario  stato,  alla  effettua- 
zione del  qual  ripristinamento  le  sue  grosse  arterie,  i suoi 
enormi  vasi  linfatici  e venosi  devono  ridursi  bruscamente 
forse  al  ventesimo  del  calibro  acquistato  negli  ultimi  tempi 
della  gestazione. 

X.  La  pcì  itonite  detta  puevpei'cile  e,  tra  tutte  le  ma- 
ialile clic  possono  attaccare  le  puerpere,  la  più  frequente 
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e la  piu  grave  : ma  se  è costantemente  grave  quando  che 
sporadica , allorché  essa  regna  epidemica  si  fa  gravissima, 
e , quasi  attacchi  la  vita  nel  suo  principio  , riesce  quasi 
costantemente  fatale.  Essa  regna  a modo  di  epidemia  tutti 
gli  anni  allo  spedale  della  Maternità  di  Parigi  , ed  io  ad- 
detto a questo  stabilimento  , già  la  designava  col  nome  di 
tifo  puerperale  nella  intenzione  di  richiamare  una  parti- 
colare attenzione  sul  suo  carattere  eminentemente  miasma- 
tico. Ma  già  da  qualche  tempo  Désormeaux  ed  altri  ave- 
vano iipiodotto  il  vecchio  nome  di  febbre  puerperale  vo* 
lendo  con  questo  apparente  anacronismo  di  linguaggio 
esprimere  a un  tempo  due  fatti:  i.°  die  non  sempre  la 
malattia  e costituita  da  una  peritonite^  2.0  che  in  essa  non 
è una  pura  e semplice  flenmiasia  la  quale  bastino  a fre- 
nare i generali  mezzi  terapeutici  antiflogistici. 

XI.  E stringendo  P argomento , io  sono  d’  avviso  , do- 
versi ripetere  il  tifo  puerperale  che  annualmente  fa  strage 
alla  Maternità  , dalia  angusta  località  , e ritenersi  qual  ma- 
lattia piopaganfesi  per  infezione  (e  una  puerpera  ha  una 
assai  maggiore  facoltà  di  infezione  che  non  ha  un  malato 
oiclmai  10  ),  come  una  malattia  contagiosa  per  miasma  , 
la  quale  non  mancherà  di  svilupparsi  in  qualunque  stabili- 
mento di  picciola  capacità  rispetto  al  numero  delie  partorienti 
che  vi  si  ricevano,  e perciò  nel  suddetto  nostro  Ospizio  di 
Maternità,  ove  si  ammettono  annualmente  3ooo  partorienti, 
mentre  per  la  sua  capacità  non  potrebbe  riceverne  che  i5oo 
o appena  2000.  E’ dunque  così  importante  la  scelta  di  una 
idonea  località  per  ricevere  le  partorienti,  che  francamente 
può  dirsi  leneie  ad  essa  la  vita  o la  morte  di  un  gran 
numero  di  loio,  e ad  essa  ridursi  la  miglior  parte  della 
cura  profilattica  o della  sola  efficace  contro  la  malattia  in 
discoiso,  la  quale  una  volta  svduppata,  uccide,  con  raris- 
sime eccezioni,  quante  puerpere  ne  vadano  attaccate:  che 
se  alcune  di  esse  superino  la  peritonite , cadon  poscia 
vittime  di  una  infiammazione  del  tessuto  cellulare  sub- 
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peritoneale  , eli  una  doppia  pleurite , dell’  eresipela  vagante 
nelle  diverse  regioni  del  corpo,  o in  fine  della  flogosi  dei 
muscoli  e delle  membrane  sinoviali  : ed  è così  costante  in 
codeste  infelici  il  successivo  sviluppo  di  quei  fatali  malori 
che  loro  minano  e tolgono  la  vita,  die  a chi  un  certo 
numero  occorra  di  osservarne,  sembra  quasi  evidentemente 
scorgere  un  seminio  morboso  che  sempre  rinascente  cir- 
coli misto  col  sangue  } qual  seminio  io  credo  costituito  in 
molti  casi  dal  pus  contenuto  nei  vasi  linfatici  dell’  utero 
infiammati. 

Essendo  frattanto  per  me  la  presenza  del  pus  nei  vasi 
linfatici  uterini  un  fatto  di  molta  importanza  nella  istoria 
del  tifo  puerpera  le  e della  peritonite  puerperale  sporadica, 
credei  utile  la  pubblicazione  delle  seguenti  figure  che  di- 
mostrano, sia  detto  a debita  lode  del  sig.  Giiazal  , con  rara 
esattezza  una  tale  alterazione. 

i.o  La  tavola  I rappresenta  la  faccia  anteriore  del- 
P utero  di  una  donna  morta  di  tifo  puerperale,  il  quarto 
giorno  dalla  invasione  della  malattia  e quinto  dalla  effet- 
tuazione del  parto. 

Yedesi  in  questa  tavola  un  grosso  strato  dell’  utero , 
corrispondente  al  luogo  di  attacco  della  placenta  , tagliato 
e rovesciato  dal  basso  in  alto  ad  oggetto  di  mostrare  la 
sezione  delle  vene  uterine  YU,  YU  per  la  massima  parte 
ripiene  di  sangue  coagulato  lo  che  non  è a ritenersi  come 
indizio  che  codesti  vasi  fossero  infiammati,  perocché  la 
presenza  del  sangue  coagulalo  nelle  vene  non  basta  ad 
indicare  resistenza  in  esse  della  flogosi , se  i grumi  san- 
guigni non  sieno  aderenti  alle  pareti  dei  vasi , e scevri  di 
aderenze  erano  nel  caso  in  discorso.  Devo  anche  aggiun- 
gere , che  non  poche  volte  mi  avvenne  di  esaminare  pochi 
giorni  dopo  il  parlo  i seni  venosi  uterini  corrispondenti 
alla  placenta  , c gli  ritrovai  costantemente  ripieni  di  grumi 
sanguigni , tanto  che  un  tal  fenomeno  non  è punto  pre- 
ternaturale. Ma  se  sano  ci  si  offerse  il  sistema  Yenoso,  lo 
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stesso  non  fu  dei  linfatici,  che,  enormemente  dilatati , tra- 
sparivano a traverso  il  peritoneo,  che  poteva  con  diligenza 
distaccarsi  rimanendo  i suddetti  vasi  allo  scoperto.  Ye- 
donsene  nella  tavola  suddetta  alcuni  di  diverso  calibro  VL, 
VL,  situati  luogo  i bordi  dell’  utero  e nella  grossezza  dei 
ligamenti  larghi. 

Fatta  una  incisione  nell’  utero  presso  il  luogo  di  in- 
serzione del  ligamento  rotondo  destro  LKD,  ci  si  offersero 
gii  orifizj  dilatatissimi  dei  vasi  linfatici  pieni  di  pus  a modo 
di  tanti  piccoli  ascessi. 

Alcuni  vasi  linfatici  a vario  calibro  in  alcuni  punti 
dilatati  in  grosse  ampolle,  in  altri  ristretti,  sortivano  dal 
bordo  destro  dell’utero,  subito  dietro  il  ligamento  rotondo, 
pei  andate  a comunicare  con  quelli  della  faccia  anteriore 
uterina,  e con  quelli  anche  pivi  numerosi  delia  faccia  po- 
steriore. Eran  poi  questi  vasi  linfatici  situati  immediata- 
mente al  di  sotto  del  peritoneo  -,  scorrevano  dal  basso  in 
alto  lungo  il  muscolo  psoas  , anteriormente  alla  vena  sper- 
matica e all’uretere  U • i più  esterni  guadagnavano  l’e- 
stremità inferiore  del  rene,  di  là  ricurvandosi  dal  di  fuo- 
ri al  di  dentro  e andando  a penetrar  nelle  glandule  GL, 
GL,  situale  anteriormente  alla  vena  cava  AC,  ed  alla 
aorta  AA.  Le  dette  glandule  erano  tutte  injettate  di  pus. 
Noterò  per  ultimo  un  fatto  rimarchevole,  ed  è,  che  in 
questo,  come  nella  maggior  parte  dei  casi  da  me  osservati, 

nessun  vaso  linfatico  efferente  da  codeste  glandule  conteneva 
pus. 

2,.°  Si  vede  rappresentato  nella  tavola  II  lo  stesso  utero 
rovesciato  dall’  indietro  in  avanti  e dall’  alto  al  basso,  per 
effettuale  il  qual  rovesciamento  è stato  di  mestieri  togliere 
la  parete  anteriore  del  bacino  medianti  due  sezioni  fatte 
al  di  dentro  delle  articolazioni  ileo-femorali.  Da  una  tale 
posizione  dell’  utero  resulta , che  il  fondo  di  esso  FU 
viene  a corrispondere  in  basso,  la  sua  faccia  posteriore  FPU 
c gli  oyaj  O,  O in  avanti.  Lascia  inoltre  scorgere  una 
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tal  situazione  dell’  utero  la  inserzione  delle  trombe  del 
Falloppio  agli  angoli  dell’  organo  separatamente  dagli 
ovaj,  i di  cui  ligamenti  si  attaccano  assai  più  in  basso. 

In  questa  tavola  essendo  rappresentati  nella  loro  natu- 
rai situazione  i reni,  le  vene  renali  VR,  VR  , l’aorta  A 
A,  la  vena  cava  "V G , le  arterie  iliache  primitive  AIP, 
F arteria  mesenterica  inferiore  AMI,  il  retto  R,  chiari 
appariscono  tutti  i rapporti  tra  loro  delle  parti  sane  e del- 
le malate. 

Mercè  1’  asportazione  di  una  porzione  di  peritoneo  e di 
un  sottilissimo  strato  della  sottoposta  sostanza  uterina,  sono 
messi  in  evidenza  nella  parte  laterale  destra  della  faccia 
posteriore  dell  utero  un  gran  numero  di  vasi  linfatici  pieni 
di  pus  distesi  in  ampolle  YL,  YL  , VL  , maggiori  di 
quelle  già  rappresentate  dalla  tavola  precedente  , e aventi 
tutto  1’  aspetto  di  piccoli  fuocolari  purulenti. 

Alcuni  trai  vasi  linfatici  contenenti  pus  vanno  a rag- 
giungere le  glandule  lombari  GL,  GL,  come  quelli  rap^ 
presentati  in  questa  tavola  li  altri  si  portano  alle  glan- 
dule sacre  e a quelle  pelviane  anteriori. 

Gli  ovaj  O,  O sono  di  un  volume  ineguale,  e si  scor- 
gono sulla  loro  superficie  delle  placche  bianche  pseudo- 
membranose FM,  PM,  che  attestano  essere  già  ivi  esistita 
una  peritonite  pseudo-membranosa. 

Sulla  faccia  posteriore  deli’  utero  vedevasi  una  piccola 
protuberanza  YLD  percorsa  da  vasi  sanguigni.  Aperta 
questa  protuberanza  , potemmo  conoscere  chiaramente,  co 
me  essa  altro  non  era  che  un  vaso  linfatico  ivi  dilatato 
in  una  vasta  ampolla  contenente  un  pus  sieroso. 

3.  Abbiamo  mostrato  nelle  tavole  I e II  la  presenza 
del  pus  nei  vasi  linfatici  uterini  superficiali:  la  tavola  III 
mostrerà,  come  in  quello  stesso  individuo  fossero  ugual- 
mente  pieni  di  pus  i vasi  linfatici  uterini  profondi  nel 
quale  ordine  di  vasi  il  pus  è assai  raro  a riscontrarsi,  il 
che  io  attribuisco  al  picciol  numero  di  essi,  generalmente 


ammessi  dagli  anatomici  più  per  induzione  che  per  via  di 
una  diretta  dimostrazione. 

La  figura  # mostra  la  faccia  posteriore  dell’utero,  dalla 
quale  sono  stati  tolti,  in  parte  per  strappamento,  in  par- 
te per  una  diligente  dissezione,  il  peritoneo  ed  uno  strato 
sottilissimo  della  sottoposta  sostanza  uterina,  all’oggetto  di 
rendere  evidenti  i sottoposti  vasi  linfatici  superficiali  con- 
spicui  pel  loro  sviluppo  e per  la  loro  disposizione  areolare. 
E qui  osserverò  che  le  areole  dei  vasi  linfatici  distesi  dai 
pus  sono,  alcune  volte,  cosi  ravvicinati  tra  loro,  da  far  cre- 
dere, sia  il  pus  , anzi  che  contenuto  nei  vasi  linfatici  , piut- 
tosto infiltrato  nel  tessuto  cellulare  sub  peritoneale,  quale 
infiltramento  d’  altronde  è molto  frequente  a riscontrarsi, 
sia  isolato,  sia  concomitante  la  presenza  del  pus  nei  vasi 
linfatici. 

In  alcuni  casi  trovasi  , ed  in  particolare  nel  collo  del» 
l’utero,  infiltrato  di  pus  lo  stesso  tessuto  uterino,  ed  an- 
che questo  infiltramento  vuole  essere  ben  distinto  dalla 
presenza  del  pus  nei  vasi  linfatici  profondi,  alla  quale  tal- 
volta si  associa. 

La  sezione  verticale  SU  del  collo  uterino  rende  nel 
modo  il  più  distinto  due  ordini  di  orifizj  , gli  uni  gementi 
pus  VL  , YL  , e questi  appartengono  ai  vasi  linfatici,  gli 
altri  vuotj  o gementi  un  sangue  nero  V,  Y,  e questi  ap- 
partengono alle  vene.  Queste  erano  in  stato  di  perfetta 
integrità,  a differenza  di  quello  riscontrasi  generalmente, 
avvegnaché  dopo  il  parto  trovasi  quasi  sempre  il  collo  ute- 
rino fortemente  ecchimosato , anzi  non  di  racfo  trovansi 
nella  sua  sostanza  dei  neri  e non  piccioli  fuocolari  sangui- 

S”Lr  , O 

La  stessa  figuraci  ne  mostra  alcune  particolarità  ri- 
sguardanti  le  trombe  e gli  ovaj.  Yi  si  vedono  in  fatti  le 
trombe  T,T  più  voluminose  dell’ordinario,  percorse  da 
vasi  sanguigni,  e accompagnate  da  vasi  linfatici  contenenti 
pus.  Il  padiglione  delle  trombe  PT,PT  è come  incartapc- 
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pecorilo.  La  sezione  verticale  della  (romba  sinistra  ST^mer?- 
tre  lascia  scorgere  una  goccia  del  pus  die  riempiva  in» 
totalità  quella  tromba,  e che  per  la  pressione  scaturiva  del 
pari  nella  cavità  uterina  , mostra  al  tempo  stesso  die  l’au- 
mento di  volume  della  tromba  era  dovuto,  per  la  massima 
parte,  non  alla  di  lei  distensione,  ma  all’ infiltramento 
del  tessuto  cellulare  sub-peritoneale. 

Relativamente  alla  presenza  del  pus  nella  tromba  , es- 
sendo questo  un  fenomeno  sommamente  frequente  a ri- 
scontrarsi nella  peritonite,  io  domanderei  se  sia  inverisimi- 
le,  clic  questa  malattia  riconosca  in  alcuni  casi  per  causa 
il  passaggio  del  pus  dalla  cavità  della  tromba  nella  cavità 
peritoneale;  ed  aggiungerei  in  questo  proposito  , die  ove 
si  ammetta,  die  ìa  tromba  eserciti  nell’atto  del  concepimento 
una  attrazione  capillare  o una  azione  vitale  sullo  sperma, 
non  vediamo  una  ragion  plausibile  die  ci  vieti  di  ammet- 
tere, die  essa  eserciti  una  analoga  attrazione  sol  pus  od 
altro  liquido  contenuto  nella  cavata  uterina  : e questo  am- 
messo , ne  conseguiterebbero  delle  importantissime  massime 
riguardanti  la  febbre  puerperale. 

Gli  ovaj  0.0  1 ialino  acquistato  un  enorme  volume  , e 
ciò  per  la  {lagosi  di  questi  organi  , la  quale  accompagna 
quasi  sempre  la  peritonite  puerperale  , raramente  riscon- 
trasi ove  non  sia  la  peritonite.  Erano  essi  ricoperti  da 
una  sottile  pseudo-membrana  PM,PM  in  parte  asportata 
nella  figura.  La  loro  sezione,  fig.  2,  offre  una  disposizione 
a reo  la  re , un  aspetto  grigiastro,  ed  un  patente  infiltra- 
mento e combinazione  del  pus  col  tessuto  cieli*  ovajo.  Nel- 
la parte  inferiore  di  questo  ovajo  scorgesi  una  piccola 
massa  giallastra  MG,  che  0 me  sembra  il  corpus  luteum 
degli  autori.  Vedonsi  inoltre  nel  mezzo  del  tessuto  dell’  or- 
gano alcune  piccole  cisti  o oviciaUoli. 

Gli  ovaj  resi  dalle  figure  1 e 2 presentavano  molta 
compattezza  di  tessuto:  non  così  l’ovajo  rappresentato  dalla 
fio'  ^ ( appai  tenente  ad  altro  individuo),  il  quale  era  tal- 
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mente  rammollito,  che  la  più  leggera  trazione  esercitala 
su  di  esso  per  staccarlo,  servì  a lacerarne  1’  involucro  , 
ordinariamente  resistentissimo.  Immerso  poscia  nell’  acqua, 
ci  apparve  come  resultante  da  innumerevoli  fascetti  vasco- 
lari , nel  mezzo  dei  quali  vedevausi  qua  e là  alcuni  ovi- 
ciaitoli  : specie  di  rammollimento  al  certo  dovuto  ad  una 
intìammazione  dell’  organo. 

In  alcuni  casi  trovai  gli  ovaj  rammolliti  rotti  di  per  se, 
indipendentemente  da  qualunque  trazione,*  rottura,  che, 
ove  non  si  voglia  ritenerla  come  un  semplice  effetto  del 
trasporto  del  cadavere  ma  come  già  esistila  nel  vivente, 
ben  si  intende  debba  essere  una  causa  potissima  di  peri- 
tonite. 

La  Jìg.  rappresenta  un  ovajo  aumentato  di  volume 
per  effetto  di  una  flussione  sierosa.  Il  suo  tessuto  è molle, 
spungioso  e vascolare  , compenetrato  da  gran  quantità  di 
siero,  che  fàcilmente  fluisce  per  la  più  leggera  pressione. 
Nella  sua  sostanza  vedonsi  moltissime  cisti  sierose  a pareti 
sottili  e traspariti , che  generalmente  si  riguardano  come 
oviciattoli. 

Considerazioni  generali  sulla  presenza  del  pus  nei  vasi 
linfatici  uterini , 

I.  La  presenza  del  pus  nei  vasi  linfatici  uterini  è al- 
trettanto frequente  a riscontrarsi  , quanto  è rara  a riguardo 
delle  vene.  In  fatti  , meni, re  nel  più  gran  numero  delle 
autopsie  eseguite  alla  Maternità,  dal  mese  di  giugno  i83<> 
sino  a!  settembre  del  i832  , io  riscontrava  nei  loro  diversi 
gradi  le  alterazioni  delle  quali  offrono  il  tipo  le  tre  ta- 
vole della  presente  distribuzione,  non  potei  clie  sole  sette 
o otto  volte  constatare  la  presenza  del  pus  nelle  vene. 

IL  L’  enunciazione  del  qual  fallo  per  parte  mia  po- 
trebbe per  avvemura  , per  le  cose  già  altrove  discorse  sulla 
frequenza  della  flebite,  sembrare  un  paradosso,  ove  non 
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si  riflel tesse  a quello  eh’  io  più  volte  mi  sforzai  di  dimo- 
strare, cioè,  che  la  flebite  non  riesce  grave  che  pel  suo 
passaggio  alla  suppurazione:  partendo  dal  qual  principio 
niente  osta  ad  ammettere,  che  molte  donne  attaccate  da 
flebite  sieno  guarite  mercè  le  pronte  e ripetute  applica- 
zioni di  sanguisughe,  le  lavande  dell*  utero  col  mezzo  di 
una  siringa  premente  e aspirante,  i blandi  purgativi  , i 
bagni  ammollienti  prolungati  a tre  o quattro  ore  , mezzi 
tutti  da  me  costantemente  impiegati  dal  pi  imo  apparire 
del  dolore  all’  ipogastrio. 

III.  Continuando  ora  a stabilire  un  paralello  tra  la  fle- 
bite dell’  utero  e la  presenza  del  pus  nei  vasi  linfatici 
uterini,  osserverò  che  la  prima  di  queste  malattie  non 
va  quasi  mai  unita  ad  altre  lesioni  sia  del  peritoneo,  sia 
delle  attinenze  uterine,  la  seconda  va  le  più  volte  accom- 
pagnata da  peritonite,  da  estesa  flogosi  del  tessuto  cellu- 
lare sub- peritoneale,  e spesso  da  infiammazione  delle  trom- 
be e degli  ovaj. 

IV.  Al  contrario  nei  casi  di  presenza  del  pus  nei  lin- 
fatici assai  raramente  riscontratisi  gli  ascessi  nel  fegato,  nei 
polmoni,  nei  muscoli,  la  suppurazione  delle  sinoviali  ec. 
alterazioni  che  così  spesso  accompagnano  la  flebite  passata 
alla  suppurazione.  E solo  è assai  frequente  a riscontrarsi 
nella  prima  delle  due  malattie  in  discorso  la  pleurite  sem- 
plice o doppia. 

V.  Ma  in  nn  tanto  apparato  di  molteplici  lesioni  con- 
comitanti la  presenza  del  pus  nei  vasi  linfatici,  lesioni 
che  ponno  d’  altronde  esistere  tutte  a un  tempo  e colla 
perfetta  integrità  del  sistema  linfatico  , ognun  vede 
quanto  difficile  esser  debba  lo  assegnare  con  precisione 
quale  parte  possa  avere  la  detta  alterazione  dei  linfatici  , 
quando  che  esista  , sul  perturbamento  totale  della  econo- 
mia e sul  produrre  la  morte. 

VI.  Mi  limiterò  intanto  ad  osservare  , che  per  quello 
resulta  dalla  mia  pratica,  la  pleurite  tien  dietro  più  spesso 


alla  peritonite  accompagnata  dalla  presenza  del  pus  nei 
vasi  linfatici,  che  non  alla  peritonite  semplice.  E dirò 
come  in  molti  casi  nei  quali  le  malate  già  convalescenti 
dei  tifo  puerperale,  soccomberono  poscia  o ad  una  doppia 
pleurite,  o all’  eresipela  vagante  puerperale  così  ribelle  a 
tutti  i mezzi  dell’arte,  la  necroscopia  mi  fece  ritrovare 
delle  piccole  raccolte  di  pus  concreto  nei  vasi  linfatici  che 
scorrono  lungo  i bordi  dell’utero  e ne  occupano  gli  angoli 
superiori}  ciò  che  dà,  a mio  avviso,  non  picciolo  sentore 
di  un  qualche  rapporto,  sino  a qui  sconosciuto,  tra  la 
presenza  del  pus  concreto  in  quella  sezione  del  sistema  lin- 
fatico e le  summentovate  malattie,  dir  voglio  la  doppia 
pleurite  e i’  eresipela  vagante. 

VII.  Passando  ora  a riunire  i principali  caratteri  ana- 
tomici riguardanti  la  presenza  del  pus  nei  linfatici  , inco- 
rni n ce  remo  dal  notare,  che  questi  vasi  linfatici  pieni  di 
pus  vedonsi  quasi  sempre  situati  superficialmente  sotto  il 
peritoneo,  raramente  entro  la  sostanza  dell’  utero*,  seguono 
i bordi  di  quest’  organo}  occupano  la  grossezza  dei  liga- 
menti  larghi}  procedono  lungo  le  vene  spermatiche}  ser- 
peggiano e si  anastomizzano  sotto  quella  porzione  di  pe- 
ritoneo che  riveste  la  faccia  anteriore  uterina  , e più  an  - 
cora sotto  quella  che  riveste  la  sua  faccia  posteriore  } 
mostransi  più  costantemente  e più  voluminosi  agli  angoli 
dell’utero,  ove  si  costituiscono  talvolta  in  vaste  ampolle 
da  simulare  dei  veri  ascessi  (Vedete  le  tavole  I,  II  e UT). 
Queste  ampolle,  spesso  numerose,  tra  loro  ravvicinate, 
hanno  1’  apparenza  di  una  quantità  di  piccoli  ascessi,  co- 
municanti fra  loro  ove  le  ampolle  appartengano  allo  stesso 
vaso  linfatico,  indipendenti  e isolati  ove  le  ampolle  ap- 
pai tengano  a linfatici  diversi.  Ma  se  possano  illudersi  a 
primo  aspetto  i meno  esperti  prendendo  le  dette  ampolle 
dei  linfatici  per  veri  ascessi,  è però  facilissimo  evitar 
ì’  errore,  per  poco  che  si  esamini  1’  interna  superficie  di 
queste  ampolle,  per  la  sua  levigatezza  e per  la  presenza 


delle  briglie  circolari  delle  valvule.  Nè  meno  facili  a di- 
stinguersi sono  le  vene  dai  vasi  linfatici , polendosi  con 
tutta  sicurezza  constatare,  ora  lo  stato  morboso  dei  linfatici 
e la  integrità  delle  vene,  ed  ora  viceversa.  Quanto  al  nu- 
mero dei  linfatici  pieni  di  pus,  esso  è assai  variabile  , ora 
riscontrandosene  moltissimi , talvolta  un  picciolo  numero 
ed  anche  uno  solo  ed  isolato  , come  ne  possiedo  un  esem- 
pio. Le  glandule  formano  in  generale  un  limite  che  il 
pus  non  oltrepassa  ^ anzi  talvolta  esso  si  arresta  a qualche 
distanza  dalle  glandule  medesime:  in  un  solo  caso  sem- 
brommi,  che  il  pus  avesse  traversato  una  gianduia.  Alcune 
volte  il  pus  non  va  al  di  là  dei  ligamenti  larghi  , o non 
oltrepassa  tampoco  le  pareti  dell’  utero.  Per  quello  concerne 
le  sue  qualità,  bea  si  può  dire  ch’esse  sono  le  stesse  dtd 
pus  flemmonoso:  ciò,  che  renderebbe  probabile,  che  quel 
liquido  ad  aspetto  di  crema  indicalo  da  Aslruc  ed  altri,  e 
da  essi  ritenuto  per  latte  , non  fosse  , come  essi  crederono, 
nelle  vene,  ma  sì  veramente  nei  linfatici. 

Vili.  Dati  i caratteri  anatomici  appai  tenenti  alla  pre- 
senza del  pus  nei  linfatici  , resterebbe  a sciogliersi  un  que- 
sito di  primo  ordine  in  fisiologia  ed  in  patologia  : questo 
pus  contenuto  nei  linfatici  è esso  formato  entro  questi 
vasi  in  forza  di  un  processo  infiammatorio,  o vi  è traspor- 
tato per  via  d’ assorbimento  ? Dirò  ingenuamente,  come 
nel  1810,  io  inclinassi  per  l’assorbimento  del  pus,  in- 
dotto in  tale  opinione  da  un  fatto  singolare  da  me  osser- 
vato nella  clinica  del  sig.  Dupuytren  (i)  e che  allora 
sembrommi  un  argomento  irrecusabile: 

Soccombè  una  donna,  in  età  di  cinquantacinque  anni, 
avente  alla  parte  superiore  e interna  della  coscia  un  enor- 
me lipoma  che  simulava  un  secondo  ventre.  Essendosi  il 
sig.  Dupuytren  accinto  alla  dissezione  del  tumore,  appena 
eli’  egli  ebbe  inciso  la  pelle  per  una  certa  estensione,  vide 
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formarsi,  sull’  uno  e 1’  altro  labbro  della  incisione,  del 
ponti  bianchi.  Sorpreso  da  un  tal  fenomeno,  egli  disseca 
accuratamente  la  pelle  che  ricopre  il  tumore,  e il  tessuto 
cellulare  succutaneo , nel  quale  appariscono  delle  linee 
biancastre,  alcune  delle  quali  del  volume  di  una  penna 
di  corvo.  Spinto  il  liquido  contenuto  in  questi  canali  verso 
le  glandule  linfatiche,  esso  avanzava  senza  ostacolo;  spinto 
in  senso  inverso,  cioè  verso  V origine  dei  linfatici  , il  li- 
quido si  arrestava,  manifestandosi  delle  nodosità  separate 
ira  loro  da  circolari  ristringimenti;  esperimento  che  toglie- 
va qualunque  dubbio  sull’  essere  detti  canali  costituiti  da 
vasi  linfatici.  Le  glandule  linfatiche  anch’  esse  erano  in- 
iettate di  pus,  come  avrebbero  potuto  esserlo  di  mercurio 
stelle  più  delicate  preparazioni.  Seguitati  i vasi  linfatici  a! 
di  sopra  del  tumore  sino  nelj  bacino,  essi  erano  ripieni 
di  pus  sin  presso  alle  glandule  linfatiche  della  region  lom- 
bare; nè  queste,  nè  il  canal  toracico  presentavano  alcuna 
traccia  di  pus.  Ora  la  esistenza  pregressa  di  una  eresipela 
flemmonosa  alla  pelle  che  ricopriva  la  parte  interna  del 
tumore,  fece  credere  come  dimostrato  ai  Sig.  Dupuytren  ed 
a me , che  il  pus  formatosi  alla  superficie  della  pelle  e nei 
tessuto  cellulare  succutaneo  fosse  stato  assorbito  e quindi  si 
trovasse  nei  lin  fatici. 

Ma  nel  riportare  che  fa  il  sig.  Magendie  questo  stesso 
fatto  (i),  senza  negare  la  verisimiglianza  dell’  assorbimento 
del  pus,  si  fa  con  ragione  ad  osservare,  che,  perchè  un 
tale  assorbimento  acquistasse  il  grado  di  una  dimostrazione, 
volevasi  porre  nel  più  chiaro  essere  1’  assoluta  identità  tra 
il  pus  prodotto  dalla  eresipela  flemmonosa  e il  lìquido 
contenuto  nei  vasi  linfatici.  Ed  io  aggiungo , che,  onde 
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fosse  il  fatto  in  discorso  un  argomento  irrecusabile  a prova 
dell’  assorbimento  , faceva  d’  uopo  essersi  anche  bene  assi- 
curati , che  i linfatici  non  fossero  in  alcun  loro  tratto  in- 
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fiammati,  e che  passati  alla  suppurazione  non  avessero, 
come  accade  riguardo  alle  vene  , fornito  quel  pus  da  noi 
ritrovato  in  questo  sistema  di  vasi.  Ond’  è che  quel  fatto 
inperfettamente  osservato  non  era  più  idoneo  a sciogliere 
il  quesito  che  ci  occupa. 

IX.  Vediamo  adesso,  se  altre  vie  di  razionalismo  ci 
conducessero  a raggiungere  il  nostro  scopo  : 

Se  si  osservi  quella  materia  sanguinolenta,  quello  strato 
siero-sanguinolento  che  riveste  nella  pluralità  dei  casi  la 
interna  superficie  uterina  , certo  che  non  vi  si  trova  quei 
pus  bianco  giallastro  che  incontrasi  nei  vasi}  quindi  è che 
se  non  si  voglia  ammettere,  per  supposizione  affatto  arbi- 
traria, che  i linfatici  uterini  abbiano  la  facoltà  di  impa- 
dronirsi dei  solo  pus  in  mezzo  a molti  elementi  eterogenei 
alla  guisa  stessa  che  i vasi  chiliferi  non  prendono  che  il 
puro  chilo  in  mezzo  alle  materie  alimentizie,  ragion  vieta 
di  ammettere,  che  il  pus  riscontrato  nei  linfatici  provenga 
dalla  interna  superficie  deir  utero}  d’ altra  parte,  nessuna 
matena  purulenta  ritrovasi  entro  la  sostanza  uterina:  dun- 
que, se  l’assorbimento  del  pus  ha  luogo,  questo  deve 
provenire  o dalla  cavità  dei  peritoneo,  o dal  tessuto  cel- 
lulare sub-peritoneale. 

X.  E la  prima  di  queste  ipotesi  troverebbe  un  appog- 
gio nel  fatto,  che  anche  quando  il  rimanente  della  cavità 
addominale  non  contiene  che  del  siero,  nel  piccolo  bacino 
trovasi  quasi  sempre  una  qualche  dose  di  un  pus  bianco , 
lodevole,  avente  tutti  i caratteri  dei  pus  flemmonoso:  se 
non  che,  in  contrapposizione  a un  tal  fatto  ed  a renderlo 
di  niun  valore,  ne  esiste  un  altro  cioè,  che  anche  nella 
peritonite  pseudo-membranosa  trovansi  ugualmente  i vasi 
linfatici  pieni  di  pus. 

•^d*  Anche  la  seconda  ipotesi  cioè  della  provenienza 
del  pus  contenuto  nei  linfatici  uterini  dal  tessuto  cellulare 
sub-peritoneale  avrebbe  un  gran  dato  di  probabilità  nel 
fatto  della  frequentissima  coesistenza  del  pus  nel  detto  tes- 


suto  cellulare  e del  pus  nei  linfatici.  E questo  fatto  ne 
impose  a me  pure  per  lungo  tempo  sino  a che  non  potei 
osservare  replicati  casi,  nei  quali  ora  esistevano  vasi  linfatici 
pieni  di  pus  in  mezzo  ad  un  tessuto  cellulare  perfettamente 
sano,  ora  inversamente  vasi  linfatici  sani  in  mezzo  ad  un 
tessuto  cellulare  infiltrato  da  gran  quantità  di  pus.  Ora 
se  la  presenza  del  pus  nei  linfatici  uterini  fosse  un  fatto 
fisiologico  di  assorbimento,  come  intendere  cotali  marcatis- 
sime eccezioni  in  questo  assorbimento? 

XII.  Distolgono  d*  altronde  dall’ammettere  una  infiam- 
inazione  nei  linfatici  intra  ed  extra-uterini  pieni  di  pus: 
i.°  la  perfetta  trasparenza  di  questi  vasi}  2i°  la  integrità 
delle  loro  pareti}  3.°  la  mancanza  totale  in  essi  di  qua- 
lunque injezione  sanguigna,  di  qualunque  ingrossamento, 
di  qualsiasi  infiltramento  sieroso  tanto  nelle  loro  pareti 
come  nel  circumstante  tessuto  cellulare}  L p°  il  vedere  come 
questi  vasi  vuotati  che  sieno  del  pus  in  essi  contenuto  per 
una  punzione  delle  loro  pareti,  ritornino  completamente 
nel  loro  stato  naturale. 

XIII.  Nè  come  prova  di  una  qualunque  alterazione 
delle  pareti  di  codesti  linfatici  contenenti  pus  si  ba  da  ri- 
tenere la  prodigiosa  dilatazione  eh’  essi  subiscono  , acqui- 
stando talora  il  volume  del  dito  minimo  ed  anche  molto 
maggiore  nelle  loro  ampolle}  perocché  è un  naturale  at- 
tributo di  questo  ordine  di  vasi  una  estensibilità  quasi 
illimitata  , facoltà  mercè  la  quale,  potemmo  accertarci  ab- 
biano tali  vasi  in  tempo  della  gestazione  una  parte  im- 
portantissima nello  sviluppo  di  tutti  gli  elementi  organici 
dell’  utero. 

XIV.  La  quale  integrità  dimostrata  per  gli  argomenti 
sopra  riferiti  nei  vasi  linfatici  distesi  dal  pus,  è ugual- 
mente constatata  nelle  glanaule  alle  quali  essi  si  por- 
tano e che,  come  già  dissi,  trovansi  talvolta  parimente 
injettate  di  pus  : avvengachè  non  presentano  queste  glan- 
dule  nè  rammollimento,  nè  colore  insolito  di  sorta,  ed 
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lian  (ulto  1’  aspetto  delle  glandule  mesenteriche  durante  la 
chilificazione:  anzi  toglie  qualunque  dubbio  sullo  stalo  di 
perfetta  salute  di  queste  glandule  injettate  dal  pus  il  con- 
fronto di  esse  colle  glandule  penetrate  da  pus  formatovisi 
ili  forza  di  un  processo  infiammatorio. 

XV.  Dalle  cose  sin  qui  discorse  io  ritengo  come  di- 
mostrata la  circolazione  del  pus  nei  linfatici  e glandule  in 
stato  di  salute}  ma  non  ne  discende  per  questo  come  una 
necessaria  conseguenza,  eli’  io  mi  troni  in  opposizione 
coll’  altra  serie  di  ragioni  e di  fatti  da  me  antecedente- 
mente  esposti  a confutazione  dell’  assorbimento  del  pus} 
perciocché  nulla  osta  ad  ammettere  , che  quel  pus  conte- 
nuto nei  linfatici  sani  sia  il  prodotto  della  infiammazione 
stabilitasi  in  altra  parte  di  questi  vasi  anteriore  nell’  or- 
dine della  circolazione  a quelli  sani  e semplicemente  di- 
stesi dal  pus. 

XVI.  Questo  modo  di  provenienza  del  pus,  del  quale 
trovansi  ripieni  talvolta  pochi,  spesso  moltissimi  linfatici 
uterini,  mentre  si  accomoda  a tutti  i fatti  e concilia  tante 
opinioni,  ha  di  più  un  saldo  appoggio  nei  seguenti  fatti: 

i.°  Che  spesso  le  pareti  dei  vasi  linfatici  pieni  di  pus 
serpeggianti  alla  superficie  dell’utero  presentano  un  colore 
opalino,  un  notabile  ingrossamento  , e non  tanto  completo 
il  loro  ritorno  sopra  se  stessi  dopo  la  effettuata  evacua- 
zione del  pus}  di  più  trovansi  attorno  di  essi  vasi  del  siero 
infiltrato  e dei  vaseì lini  injettati. 

2 ° Che  nel  cadavere  di  un  individuo  che  soccombè 
nello  stalo  tifoide  ad  un  flemmone  erisipelaloso  della  gamba, 
e nel  quale  diversi  vasi  linfatici,  superficiali  e profondi, 
dell’  arto  inferiore,  erano  in  tutta  la  loro  estensione  ripieni 
di  pus,  di  che  eran  parimente  injettate  le  glandule  ingui- 
nali, potemmo  con  tutta  chiarezza  scorgere,  che  quei  vasi 
erano  sino  al  terzo  medio  della  coscia  circondati  da  un 
tessuto  cellulare  denso,  infiltrato  e in jettato  , mentre  nei 
due  terzi  superiori  del  membro  non  esisteva  traccia  alcuna 
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di  flogosi  o di  qualunque  flussione  nel  circumstanle  tessuto 
cellulare,  e sanissime  erano  le  glandule  inguinali  injettale 
di  pus. 

ó.°  Che  in  un  caso,  che  andrò  più  sotto  esponendo, 
ritrovai  del  pus  nei  vasi  linfatici  senza  alcuna  traccia  sia 
di  peritonite,  sia  di  alterazione  del  tessuto  proprio  del- 
V uterp,  o di  qualunque  altra  lesione. 

4*  Che  in  molti  casi  nei  quali  i malati,  dopo  aver 
resistito  ai  primitivi  sconcerti  emananti  dalla  flogosi  del- 
l’utero,  soccomberono  poscia  ai  suoi  esiti,  trovansi  a*li 
angoli  superiori  dell’ organo,  lungo  i suoi  bordi  e in  una 
parola  nelle  regioni  ove  più  di  frequente  vedonsi  linfatici 
pieni  di  pus  , dei  piccai  fuocolari  ripieni  di  un  pus  semi- 
concreto , alterazione  che  per  fermo  presuppone  uno  stato 
patologico,  senza  di  che  un  liquido  patologico  assorbito 
fisiologicamente,  dovrebbe,  in  vece  di  formare  questi 

fuocolari,  correre  liberamente  nelle  vie  della  circolazione 
linfatica. 

XVII.  Risoluto  per  noi,  come  potemmo,  i!  quesito 
della  origine  del  pus  che  così  spesso  ritrovasi,  nel  tifo 
puerperale  , contenuto  nei  linfatici  uterini,  quesito  che  se 
molto  imporla  alla  teoria,  poco  interessa  la  pratica’,  reste- 
rebbe ora  a discorrere  una  qualche  cosa  relativa  agli  effetti 
delia  presenza  del  pus  in  codesti  linfatici,  e primamente 
sarebbe  a stabilirsi  : se  codesta  presenza  sia  idonea  a por- 
tare quei  numerosi  ascessi  del  fegato,  dei  polmoni,  e 
tutti  quei  tristissimi  effetti  della  infezione  del  sangue,  che, 
come  già  più  volte  dicemmo,  suol  portare  il  pus  conte- 
nuto nelle  vene  tutte  le  volte  che  la  natura  non  provveda 
ad  impedire  per  via  di  una  obliterazione  al  di  sotto  e al 
di  sopra  della  porzione  della  vena  contenente  il  pus  e di 
tutte  le  vie  collaterali,  il  libero  trasporto  di  quel  corpo 
estraneo  nel  torrente  della  circolazione. 

XVIIJ.  I fatti  e i!  ragionamento  van  d’  accordo  a de- 
ponc  contro  una  (ale  infezione  del  sangue  per  parte  del 
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pus  linfatico.  In  fatti  oltre  che,  nel  tifo  puerperale  , come 
già  fu  sopra  notato , le  necroscopie  non  ci  offersero  che 
assai  raramente  coesistenza  del  pus  nei  linfatici  uterini  e 
dei  numerosi  ascessi  nel  fegato,  nei  polmoni  ec.  che  os- 
servansi  costantemente  ove  sia  flebite  venGsa  passata  a sup- 
purazione, abbiamo  tutti  i giorni  sottocchio  un  argomento 
contro  il  supposto  di  una  tale  infezione  , nelle  venefiche 
punture  nelle  quali  incorrono  coloro  che  si  occupano  a 
dissecare  negli  anfiteatri  anatomici  : s’  infiammano  in  fatti 
in  costoro  per  tali  ferite  i vasi  linfatici  che  ad  esse  corrispon- 
dono, ma  assai  raramente  sviluppansi  sintomi  generali,  e 
ove  questi  insorgano , ne  lasciano  in  dubbio  che  essi 
sieno  il  prodotto  della  presenza  del  pus  nei  linfatici  an- 
ziché nelle  vene  aneli’  esse  accessibili  all’  istrumento  fe- 
ritore. Osserveremo  poi,  che  i liquidi  in  circolazione  nel 
sistema  linfatico  non  vanno  direttamente  a mischiarsi  col 
sangue,  ma  traversano  in  prima  una  o più  glandule,  e 
queste  sono  da  ritenersi  quali  filtri  viventi  dove  essi  li- 
quidi sono  modificati  ed  anche  trattenuti  quando  che  pos- 
siedano delle  qualità  deleterie. 

XIX.  Il  fatto  dei  piccoli  fuocolari  ripieni  di  un  pus 
semi-concreto , di  che  è slato  parlato  al  /p°  articolo  del 
paragrafo  XYI , sembrami  volere  indicare,  che  accade  tal- 
volta nei  vasi  linfatici  a riguardo  del  pus  in  essi  contenuto 
quello  dicemmo  accadere  nella  flebite  circoscritta,  cioè, 
che  il  pus  venga  ad  essere,  in  parte,  o completamente 
assorbito  , poiché  la  solidificazione  del  pus  non  altro  attesta 
se  non  che  1’ assorbimento  effettuantesi  entro  gii  stessi  vasi 
linfatici  dai  vasa  vasorum. 

XX.  Conch iud  iamo  intanto  le  nostre  osservazioni  sui 
tema  in  discorso  ritenendo:  i.°  che  nei  casi  nei  quali  in- 
contrasi del  pus  nei  linfatici  , con  molta  probabilità  que- 
sto pus  formossi  negli  stessi  vasi  più  o men  presso  alla 
loro  origine  per  effetto  di  una  flebite  linfatica  2°  che 
una  volta  formatosi  questo  pus,  esso  può  liberamente  per- 
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^correre  a maggiore  o minor  distanza  le  vie  della  circolazione 
linfatica}  3.°  che,  alla  guisa  stessa  che  nella  flebile  venosa, 
con  molta  verisimiglianza  anche  nella  linfatica  accade,  che 
il  pus  ora  rimanga  circoscritto  da  una  infiammazione  ade- 
siva nel  luogo  di  sua  origine,  ora  libero  circoli  nei  linfa- 
tici. 

XXI.  Quanto  alla  terapia  riguardante  la  presenza  del 
pus  nei  vasi  linfatici,  nulla  si  potrà  dire  di  soddisfacente, 
sino  che  non  abbiansi  dei  sintomi  caratteristici  indicanti 
con  sicurezza  la  esistenza  di  una  tal  lesione  , e sino  che 
non  sia  decisa  in  un  modo  perentorio  la  questione,  eli’  io 
sciolsi  soltanto  per  via  di  probabile  induzione  , se  questa 
presenza  dei  pus  nei  linfatici  sia  dovuta  alla  fiogosi  di 
questo  ordine  di  vasi,  o al  semplice  assorbimento. 

Daremo  intanto  nelle  seguenti  osservazioni  una  idea  di 
questo  terribile  tifo  puerpera  le,  che  dà  così  spesso  luogo  a 
quella  alterazione  rappresentata  nelle  tre  tavole  di  questa 
distribuzione.  Offriremo  anche  un  caso,  il  solo  eli’  io  mi 
abbia  osservalo  di  tal  genere,  nel  quale  la  necroscopia  non 
ci  offerse  nessuna  altra  alterazione  che  la  presenza  del  pus 
nei  vasi  linfatici. 

Tifo  puerperale  riuscito  mortale  in  quarantotti  ore « Pe- 
ritonite» Infiltramento  purulento  del  tessuto  cellulare 
sub -peritoneale . Pus  nei  vasi  linfatici . 

Il  21  febbrajo  1 83 1 , quando  con  più  ferocia  regnava 
il  tifo  puerperale,  partorisce  la  Lanfray,  donna  in  età  di 
ventisette  anni , di  una  costituzione  robusta.  Nei  primi  tre 
giorni  il  suo  stato  è soddifacente.  Al  quarto,  visitata  da  ine 
per  la  prima  volta  , essa  si  lamenta  di  assai  vivo  dolore 
nella  regione  dell’  ipogastrio-,  il  polso,  poco  resistente  , dà 
i4o  pulsazioni}  la  bocca  amara  5 diarrea}  tendenza  al  vo- 
mito. Pronostico  gravissimo  fondato  in  gran  parte  sulla 
frequenza  del  polso. 
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Prescrizione:  Trenta  sanguisughe  all' epigastrio-^  XXIV 
gi  ani  di  ipecacuana.  Nel  corso  del  giorno , mezzo  ba- 
gno ravvivato  dopo  un’’  ora  con  poca  senapa  polveriz- 
zata } frizioni  alla  parte  interna  delle  coscie  e sulPad- 
dome  con  un’oncia  di  unguento  napoletano  : decozione 
di  gramigna  con  gomma  per  bevanda . 

Alla  visita  della  sera  , vomiti  e dejezioni  alvine  ripe- 
tute^ ipogastrio  mcn  sensibile  che  nella  mattina:  polso 
esile,  frequentissimo.  Io  perdo  qualunque  speranza  di  sal- 
var l1  ani  malata. 

Il  25,  addome  teso  e sommamente  dolente  in  tutta  la 
sua  estensione^  respirazione  coita  e in  gran  parte  tratte- 
nula  e impedita  dal  dolore  addominale , ciò  che  fa  dire 
ali  ammalata  : mi  si  chiude  il  petto  } se  non  mi  soccor- 

rete,  muojo  soffocata.  » Affatto  integre  sono  le  sue  facoltà 
intellettuali. 

f es sicanti  alla  parte  interna  delle  coscie.  Senapismi. 

Frizioni  con  tre  once  di  unguento  napoletano.  Morte 
nella  notte. 


Autopsia. — Peritonite  caratterizzata  da  siero  torbo  e da 
fiocchi  albuminosi  contenuti  nell’addome}  infiltramento 
di  pus  nel  tessuto  cellulare  sub-peritoneale  della  fossa  iliaca 
sinistra  , esteso  da  una  parte  lungo  la  vena  spermatica 
sinistra  sino  al  rene,  dall’ altra  nel  tessuto  cellulare  che 
licopie  il  collo  dell’ utero,  e maggiormente  in  quello  che 
unisce  la  vagina  alla  vessica.  Le  stesse  pareti  della  vagina 

erano  aneli’  esse  penetrate  di  pus  nella  metà  superiore  di 
questo  canale. 

I vasi  linfatici  che  percorrono  i loti  dell’  utero,  quelli 
che  serpeggiano  nella  grossezza  dei  ligamenti  larghi,  lungo 
le  trombe  e gli  ovaj,  erano  pieni  di  pus,  e questo  liqui- 
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do  potevasi  seguitare  sino  nelle  ghindale  linfatiche  lombari, 
die  ne  erano  pure  injettate.  Inciso  1’  utero  in  prossimità 
della  inserzione  delle  trombe,  vedevansi  numerosi  orifìzi 
aperti  appartenenti  ai  vasi  linfatici  ( vedete  tav.  I e III), 
Le  vene  uterine  erano  perfettamente  sane. 

Riflessioni.  — • Io  ritengo  nel  tifo  puerperale  la  molta 
frequenza  del  polso  come  un  segno  quasi  sempre  mortale} 
ed  è disgraziatamente  tale  la  gravezza  di  questa  malattia, 
che  non  mai  mi  ingannai  in  un  pronostico  funesto , ma 
spesso  vidi  deluse  le  mie  speranze  nei  casi  apparentemente 
men  gravi. 

Tifo  puerperale  mortale  nelle  ventiquattrore.  Peritonite. 
Infiammazione  dei  tessuto  cellulare  sub-peritoneale. 
Vasi  linfatici  pieni  di  pus.  Rammollimento  di  un 
ovajo . 

N , di  una  robusta  costituzione,  partorisce 

felicemente  nella  notte  dal  7 a 1 L 8 gennajo  iS3i.  Alla 
sera  di  questo  giorno,  dopo  la  visita,  1’  assalgono  freddo, 
e dolore  all’addome.  Le  si  applicano  quaranta  sanguisughe 
all’  ipogastrio  , e poco  dopo  quindici  alla  vulva  , e si  ottie- 
ne  un’  abbondante  sottrazione  eli  sangue. 

Io  la  vidi  la  malattia  del  veniente  dì  9 , e la  trovai 
all’agonia:  fredde  le  estremità  } livide  le  labbra}  mancante 
il  polso}  nessuna  conscienza  del  proprio  stato}  l’addome 
voluminoso , ma  indolente  anche  compresso.  ( Due  vessi- 
cauti  alla  parte  interna  delle  coscie  } Vili  grani  di  Ker- 
mes minerale  in  pozione  ).  Moriva  poche  ore  dopo. 

Autopsia , diciotto  ore  dopo  la  morte  — Siero  legger- 
mente sanguinolento  nella  cavità  elei  peritoneo,*  una  pic- 
cola dose  di  pus  denso  nella  cavità  del  bacino,  nel  cui 
eli  sacco  che  separa  P utero  dal  retto. 

L’utero  molto  voluminoso,  si  elevava  di  assai  al  di 
sopra  dello  stretto  superiore. 
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Il  tessuto  cellulare  sub-peritoneale  , che  corrisponde 
al  cieco  ed  al  colon  ascendente,  era  infiltrato  di  pus.  Ve- 
devansi  lungo  la  vena  spermatica  sinistra  , dei  vasi  lin- 
fatici voluminosissimi,  moniliformi , pieni  di  pus.  Le  glan- 
dule  lombari  non  erano  menomamente  injettate  di  pus  ^ 
die  anzi  gli  stessi  linfatici  vedevansi  già  vuoti  di  pus  a 
livello  della  inferiore  estremità  del  rene  destro. 

I ligamenti  larghi  erano  infiltrati  di  una  materia  tor- 
ba , siero-purulenta  , in  mezzo  alla  quale  vedevansi  molti 
vasi  linfatici  pieni  di  un  pus  giallastro.  L’  infiltramento 
purulento  occupava  anche  il  tessuto  cellulare  sub-perito- 
neale del  collo  dell’  utero  , ed  estendevasi  fra  la  vessica, 
e il  collo  dell’  utero  e la  vagina. 

L’ orifizo  sinistro,  voluminoso,  era  talmente  molle, 
die  appena  toccato  rompevasi. 

II  canal  toracico  era  vuoto. 

Tifo  puerperale  mortale  in  quindici  ore.  Peritonite  pu- 
rulenta. Vasi  linfatici  pieni  di  pus.  Rammollimento 
acuto , con  melanosi  del  polmone . 

Il  17  gennnjo  1 8 3 1 (nel  colmo  della  epidemia  ),  viene 
ammessa  alla  Maternità  la  Croisier , idiota,  in  età  di  circa 
venti  anni,  incinta  di  otto  mesi.  Il  20,  l’ assalgono  dolori 
addominali  e febbre  , sconcerti  che  perseverano  sino  al  25, 
giorno  nel  quale  ella  si  sgrava  di  un  feto  morto. 

Io  la  visito  il  26  per  la  prima  volta  e la  trovo  mori- 
bonda , con  polsi  insensibili  gii  occhi  spalancati  ; nessuna 
conscienza  del  proprio  stato.  Dai  commemorativi  diagnostico 
una  peritonite  anteriore  al  parto* 

Prescrizione  : Senapismi  alla  parte  interna  delle  coscie 
pozione  con  canfora  ed  etere. 

Morte  nello  stesso  giorno  quindici  ore  dopo  il  parto. 

Autopsia . — Trovo  nella  cavità  peritoneale  una  gran 
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quantità  di  pus  avente  i caratteri  di  quello  che  ottiensi 
per  P apertura  di  un  ascesso  flemmonoso.  I vasi  linfatici 
che  salgono  lungo  i bordi  dell’  utero  , quelli  situati  nella 
grossezza  dei  ligamenti  larghi,  quelli  che  sortono  dagli 
angoli  superiori  dell’  utero,  sono  pieni  di  pus. 

I polmoni  presentarono  una  singolare  alterazione  da 
me  non  peranche  riscontrata  , e da  nessuno  , eh’  io  sappia, 
descritta,  la  quale  occupava  i tre  quarti  posteriori  del  lobo 
inferiore  del  polmone  sinistro,  e consisteva  in  un  cotal 
rammollimento  dell  organo,  che  al  solo  toccarlo  riducevasi 
in  frammenti  : questa  massa  rammollita  era  di  un  color 
lavagna  scuro  , ed  era  infiltrata  di  un  liquido  dello  stesso 
colore,  che  vedevasi  anche  stravasato  in  una  cavità  for- 
matasi nel  centro  della  massa  suddetta. 

Ma  lo  stato  di  rammollimento  e di  polpa,  e il  color 
nero  non  depongono  qui  per  la  gangrena,  perciocché  d’altra 
parte  mancavano  in  questo  caso  le  caratteristiche  della 
gangrena,  dir  voglio  la  decomposizione  putrida  e l’odor 
gangrenoso,  in  vece  del  quale  il  polmone  emanava  in 
tutti  i suoi  punti  un  odor  di  canfora.  Io  designava  questa 
alterazione,  come  vedrassi  in  una  prossima  distribuzione, 
col  nome  di  rammollimento  acuto  con  radanosi . 

In  questo  e nel  precedente  caso  troviamo  il  pus  già 
formato  ad  onta  della  breve  durata  della  malattia  di  sole 
i5  e ore,  ma  molto  verisimile  mi  sembra,  che  nei 
casi  analoghi  a questo,  si  attribuisca  tante  volte  ad  una 
malattia  posteriore  al  parto  una  lesione  già  esistente  prima 
che  questo  si  effettui.  Nel  caso  seguente  vedrassi  come  la 
malattia  presentasse  una  durata  più  lunga,  e come  ci 
avrebbe  illuso  quanto  alla  prognosi,  una  tal  quale  beni- 
gnità di  sintomi , se  lo  stato  del  polso  non  ci  avesse  resi 
accorti  della  somma  gravezza  del  male. 
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Tifo  puerperale.  Morte  nelle  cinquanta  ore.  Peritonite 
purulenta.  Infiltramento  di  pus  nel  tessuto  cellulare 
sub-peritoneale.  Vasi  linfatici  pieni  di  pus.  Pus  nella 
tromba  uterina.  Rammollimento  di  uno  degli  ovaj. 

Vien  ricevuta  alla  Maternità,  il  9 febbrajo  i83i  , 
Adelaide  Michel,  in  età  di  trentanni,  di  robusta  costi- 
tuzione, incinta  per  la  terza  volta.  Assai  penosa  le  avevan 
reso  la  gravidanza  un  ostinato  vomito  e dei  dolori  ai  reni 
e ali’  ipocondrio  destro.  Il  dì  ii,  a ore  cinque  della  mat- 
tina , dopo  un  travaglio  di  undici  ore,  partorisce  a termine 
assai  felicemente.  Alle  ore  undici  di  sera  dello  stesso  giorno, 
viene  assalita  da  freddo  che  dura  circa  un’  ora,  cessato  il 
quale,  1’  ammalata  riposa  assai  placidamente.  Alle  ore  cin- 
que della  mattina  le  sopraggiungono  dei  dolori  ipogastrici 
estesi  a tutto  1’  addome.  Visitata  da  me  alle  ore  otto,  la 
trovai  nello  stato  seguente: 

Polso  depresso,  e a 180  *,  fisionomia  scomposta:,  nessun 
dolore  } addome  appena  sensibile  per  la  pressione}  utero 
inclinato  a sinistra,  viva  sete • buono  il  respiro}  perfetta- 
mente integre  le  facoltà  intellettuali:  i lochi  sanguinolenti 
in  copia.  Aveva  avuto  di  recente  tre  dejezioni  alvine  di 
materie  sciolte.  — Faccio  un  prognostico  infausto , perchè 
non  mai  occorsemi  di  veder  guarire  una  malata  di  tifo 
puerperale,  che  abbia  presentato  di  bel  principio  dei  polsi 
depressi  e cotanto  frequenti.  Fatta  ormai  una  troppo  do- 
lorosa esperienza  in  casi  analoghi,  e generalmente  in  tutto 
il  corso  della  epidemia  del  tifo  puerperale,  dei  tristi  effetti 
o almeno  della  nessuna  utilità  delle  sottrazioni  sanguigne, 
e già  in  traccia  di  altro  metodo  terapeutico  che  meglio 
corrispondesse  alle  nostre  vedute,  avemmo  rieorso  alla 
ipecacuana  cotanto  vantata  da  Doulcet  e Doublet  e quindi 
da  molti  altri  pratici } ma  , come  le  deplezioni  sanguigne, 
anche  questo  farmaco  riuscì  nelle  nostre  moni  inefficace  in 


questo  come  in  tutti  gli  altri  casi,  nei  quali  la  malattia 
si  presentò  decisamente  grave. 

Prescrizione:  Ipecacuana  gr.  xxtr } x5  litri  di  decozione 
ammolliente  da  impiegarsi  per  lavande  uterine.  Ba- 
gno intero  di  tre  ore.  Alla  sera , mezzo  bagno  con 
entro  mezza  libbra  di  senapa  polverizzata.  Frizioni 
alV  addome  con  assungìa  canforata.  Empiastro  da 
rinnuovarsi  di  tre  in  tre  ore.  Bevanda  gommata . 

Nessun  vomito^  diverse  dejezioni  alvine  di  materie 
nerastre  e fetentissime.  L’ammalata  tollera  senza  incomodo 
tre  ore  di  bagno  intero  nel  quale  appena  immersa  , le 
si  risvegliano  i dolori  addominali  , che  però  presto  cessano 
affatto.  Anche  dalle  injezioni  uterine  fatte  con  molta  di- 
ligenza sembra  che  P ammalata  tragga  qualche  sollievo. 
Alia  sera,  il  polso  sempre  frequentissimo,  ma  meno  de- 
presso} i dolori  addominali  quasi  nulli}  diverse  scariche 
ventrali  di  materie  sciolte}  vivissima  sete. 

Nella  notte  , essendo  nuovamente  insorti  i dolori  ad- 
dominali, questi  vengono  a calmarsi  mercè  il  mezzo  bagno 
senapato  che  erasi  omesso  nella  sera. 

Il  i3  , alla  visita  della  mattina,  la  malata  offre  un 
qualche  meglioramento  : addome  quasi  affatto  indolente 
sotto  la  pressione}  polso  a i4o,  sempre  depresso}  faccia 
rossa}  lingua  rossa  nei  suo  bordi,  bianca  nella  sua  super- 
fìcie} diarrea}  lochi  sanguinolenti  meno  abbondanti. 

Prescrizione:  Ipecacuana  gr.  xxiv , in  tre  dosi.  Bagno 
di  tre  ore.  Solite  injezioni  uterine.  Mezzo  bagno  se- 
napato alla  sera. 

Nessun  vomito:  continua  però  la  diarrea.  L’  ammalata 
non  può  restare  più  di  mezz’  ora  nel  bagno  a cagione  del 
suo  stato  di  debolezza  che  la  fa  cadere  in  sincope.  A p - 


pena  fatte  le  injezioni  uterine,  essa  è presa  da  intensissi- 
mo freddo,  cui  succede  abbondante  sudore.  Il  mezzo  bagno  se- 
napato viene  di  necessità  omesso»  Alla  sera,  sete  ardente} 

agitazione^  solita  frequenza  e piccolezza  di  polsi.  Nella 
notte  alle  ore  11,  freddo  che  dura  una  rnezz’  ora,  ed  è 
seguito  da  agitazione  e delirio.  Morte  il  14,  alle  ore  8 
della  mattina  , o cinquanta  ore  circa  dalla  invasione  degli 
sconcerti,  e sessantotto  dal  parto. 

Apertura  del  cadavere  ^ spirate  le  venti  quatti  ore.  

Nella  cavità  addominale  un  litro  disierò  purulento}  nella 
pelvi,  fra  la  vessica  e 1’  utero,  e fra  questo  e il  retto,  del 
pus  denso:  sulla  esterna  superficie  degli  intestini,  e nella 
direzione  della  loro  lunghezza , delle  linee  punteggiate  di 
rosso. 

Rovesciate  le  intestina  sul  Iato  destro , e distaccato  il 
peritoneo  per  via  di  lacerazione  , ritrovammo  del  pus  in- 
filtrato nel  tessuto  cellulare  della  piccola  pelvi,  infiltramento 
che  andava  estendendosi  anteriormente  alla  regione  lom- 
bare sino  nelle  ripiegature  del  mesenterio. 

In  mezzo  a questo  infiltramento  mal  poteasi  tener  dietro 
a dei  vasi  linfatici  pieni  di  pus  situati  lungo  le  vene 
spermatiche  dei  due  Iati.  In  maggior  copia  vedevansi  que- 
sti vasi  dal  lato  destro,  che  dal  lato  sinistro. 

Nella  faccia  posteriore  dell’  utero  , da  ambi  i Iati 
della  linea  mediana , scorgevansi  delle  linee  prominenti 
disposte  a rete,  le  quali  erano  costituite  da  altrettanti  vasi 
linfatici  pieni  di  pus  che  sollevavano  il  peritoneo  e il  più 
superficiale  strato  del  sottostante  tessuto  dell’  utero:  nella 
linea  mediana  non  ne  esisteva  alcuno  : i tronchi  linfatici 
più  voluminosi  seguivano  i bordi  dell’utero}  molti  sorti- 
vano dagli  angoli  superiori  dell’  organo  per  seguire  la  di- 
rezione delle  trombe  e riflettersi  poscia  di  basso  in  alto 
lungo  le  vene  spermatiche}  disposizione  resa  con  molta 
esaltezza  dalla  tav.  II.  La  injezione  purulenta  limitavasi 

ai  vasi  linfatici  superficiali.  Le  vene  uterine  erano  perfet- 
tamente sane. 
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Uno  degli  ovaj  era  voluminoso,  infiltrato  di  pus  e 
di  siero,  molto  rammollito  e fragilissimo. 

Le  trombe  contenevano  un’assai  grande  quantità  di  pus 
avente  gli  stessi  caratteri  di  quello  già  ritrovato  nella  cavità 
della  pelvi,  ciò  die  poleva  far  supporre  fosse  la  peritonite  il 
prodotto  del  versamento  del  pus  delle  trombe  nella  cavità 
peritoneale. 

Nei  fatti  sopra  esposti  difficilissimo  è stabilire  la  misura 
della  influenza  che  ebbe  la  presenza  del  pus  nei  vasi  linfa- 
tici sulla  produzione  degli  sconcerti  osservati  nel  corso  della 
malattia  e sull’esito  finale  di  questa}  ed  ugualmente  diffici- 
le, credo,  sarà  il  determinare  una  tale  influenza  in  quante 
nuove  combinazioni  dar  si  possano  della  presenza  del  pus 
nei  linfatici  colla  peritonite,  colla  infiammazione  del  tessuto 
cellulare  sub-peritoneale , con  una  pleurite  semplice  o dop- 
pia, colla  infiammazione  dei  muscoli  e delle  sinoviali. 

Quanto  alle  differenze  d’aspetto  che  ci  vengono  offerte 
dai  vasi  linfatici  uterini  pieni  di  pus  e le  vene  uterine  piene 
dello  stesso  liquido,  esse  sono  cosi  pronunziate,  che  chi  an- 
che poche  volte  osservò  gli  uni  e le  altre  , non  può  certa- 
mente incorrere  in  errore.  Nelle  vene  in  fatti  esistono  co- 
stantemente tracce  marcatissime  di  infiammazione  , e le 
si  trovano  ingrossate,  fragili,  spesso  tappezzate  da  uno 
strato  bianco  o grigiastro:  trovasi  inoltre  injettato  lo  strato 
uterino  che  le  circonda  : laddove  i vasi  linfatici,  evacuato 
che  sia  il  pus , offrono  la  loro  naturai  trasparenza,  nessun 
ingrossamento  delle  pareti,  nessuna  injezione , e,  se  si  pre- 
scinda dal  rimanere  un  poco  più  ampj  per  la  subita  dilata- 
zione, dir  si  possono  in  tutto  e per  tutto  in  perfetto  stato 
fisiologico.  E qui  dirò,  che  certamente  appartenevano  a 
questo  ordine  di  vasi  quelle  vene  piene  di  pus  che  l'illustre 
amico  il  professore  Dugés  (i)dice  non  aver  presentato  nè 

(-1)  Vedete  le  sue  eccellenti  Memorie  sulla  peritonite  pner  per  ale , inserite 
nel  giornale  settimanale,  1828  , t.  \.°  e <830,  t.  6.° 


rossore  nè  ingrossamento  eli  sorta,  ciò  che  lo  conduce  a fare 
una  distinzione  fra  una  tale  alterazione  e quelle  prodotte  da 
una  vera  flebite,  e ad  ammettere,  che  in  quelle  vene  tro- 
vassesi  il  pus  per  un  vero  assorbimento. 

Peritonite  pseudo-membranosa  latente.  Pus  nei  vasi  lin- 
fatici. Doppia  pleurite  pseudo  membranosa  latente. 

Briconne,  in  età  di  ventiquattr’ anni  , partorisce  natural- 
mente, il  i.°  novembre  1 8 3 1 , il  suo  secondo  figlio:  compa- 
risce regolarmente  il  latte  alle  mammelle  e il  puerperio  prò 
cede  felicemente  sino  al  di  q,  giorno  nel  quale  la  puerpera 
incomincia  a presentare  qualche  oscuro  sintonia  di  peritonite. 
Le  vengono  amministrati  gr.  xvm  di  ipecacuana. 

Visitatala  il  io  per  la  prima  volta  (ero  stato  obbligato 
ad  assentarmi  ),  la  trovo  in  uno  stato  deplorabile:  addome 
voluminoso  , un  poco  dolente  sotto  la  pressione}  polso  pic- 
colo , frequente}  ugualmente  frequente  il  respiro}  narici  fu- 
lminose. Omisi,  per  lo  stato  di  gravezza  dell’ ammalata,  di 
esplorare  il  torace. 

Pi  esenzione:  Trenta : sanguisughe  alP  ipogastrio , dalle 
cui  ferite  sgorgò  sangue  per  tutta  la  notte.  Injezioni 
nella  cavità  dell'utero.  Mezzi  bagni.  Empiastri  ammol- 
lienti. 

L’ 1 1 , aumento  di  tutti  i sintomi. 

Prescrizione:  Sei  grani  di  tartaro  stibiato  in  sei  once  di 
acqua , da  prendersi  a cucchiajate  di  due  in  due  ore. 
Mezzo  bagno  ammolliente • 

Nessun  vomito:  lunga  agonia.  Morte  il  12,  alle  ore  8 
della  mattina. 

Autopsia.  — Peritonite  pseudo-membranosa}  masse  di 
labe  membrane  riunite  come  in  fuoco  lari  fra  le  circonvolu- 
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zioni  intestinali  nelle  ripiegature  del  mesenterio,  fra  il  dia- 
framma  e il  fegato,  e nell’ipogastrio. 

Injezione  intestinale  disposta  in  zone. 

Il  tessuto  cellulare  sub-peritoneale  sanissimo}  i vasi  lin- 
fatici situati  agli  angoli  superiori  dell’utero  pieni  di  pus 
concreto. 

il  tessuto  dell’ utero  fragile}  l’ovajo  destro  più  volumi- 
noso del  naturale. 

I polmoni  sani:  doppia  pleurite  pseudo-membranosa. 

Resulta  da  una  lunga  esperienza,  che  la  pleurite  pseudo- 
membranosa  é quella  che  più  generalmente  si  presenta  sotto 
una  forma  latente,  o sia  senza  dolore.  Aggiungerò  ancora, 
die  essa  sembrommi  nella  pluralità  dei  casi  men  grave  della 
peritonite  sierosa  , purulenta,  o siero-purulenta. 

Anche  la  doppia  pleurite  pseudo-membranosa  nel  caso 
testé  descritto  vestì  una  forma  latente.  Questa  , dall’ordine 
col  quale  svilupparonsi  i sintomi,  può  dirsi  essere  stala  con- 
secutiva alla  peritonite  : nel  qual  proposito  osserverò,  che 
molte  volte  mi  occorse  di  vedere  delle  maiale  che  avevano 
scampato  alla  peritonite,  perir  poi  nel  breve  spazio  di  ven» 
liquattr’ ore  pel  sopraggiungere  di  una  acuta  pleurite  sem- 
plice o doppia  , o soccombere  nel  termine  di  due,  tre  e 
quattro  mesi  ad  una  pleurite  cronica. 

Abbiamo  detto  , che  il  pus  contenuto  nei  vasi  linfatici 
cominciava  ad  addensarsi  , ciò  che  non  poteva  ad  altro  attri- 
buirsi che  all’ accaduto  assorbimento  della  sua  parte  più  li- 
quida: altre  volte,  in  donne  che  avendo  superato  la  perito- 
nite soccomberono  dopo  un  tempo  più  o meno  lungo  ad  al- 
tre consecutive  malattie,  ritrovai  il  pus  contenuto  nei  linfatici 
talmente  concreto , da  somigliar  perfettamente  al  mastice 
dei  vetraj } d’onde  inferisco,  che  in  uno  spazio  di  tempo 
anche  più  h ngo  possa  il  pus  essere  assorbito  anche  in  tota- 
lità. 
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Febbre  puerperale.  Morte  al  nono  giorno.  — L ’ autopsia 
noti  mostra  altra  lesione  che  del  pus  nei  oasi  linfatici. 

Margherita  Girardot,  in  età  di  trentasei  anni,  di  robusta 
costituzione , ammessa  il  2 maggio  1881  (la  epidemia  era 
affatto  cessata),  partorisce  lo  stesso  giorno  dopo  un  travaglio 
di  nove  ore. 

11  3,  stato  soddisfacentissimo  : alla  sera  del  /J,  freddo  che 
dura  una  mezz'ora  ed  è susseguito  da  sudore  e cefalalgia. 

Il  5,  poi  so  frequente^  la  regione  ipogastrica  un  poco  do- 
lente sotto  la  pressione. 

Prescrizione  : Trenta  sanguisughe.  Empiastri  ammol- 
lienti. Mezzo  bagno  } bevanda  gommata  } dieta. 

Nella  sera,  vomito  di  materie  verdastre,  e diverse  scari- 
che ventrali  di  materie  sciolte. 

Il  6 , polso  frequente,  sviluppato}  faccia  rossa}  intensa 
cefalalgia}  ipogastrio  maggiormente  dolente  sotto  la  pressio- 
ne e per  quei  muovimenli  ai  quali  contribuiscono  i muscoli 
addominali } sete}  calore  } comparsa  del  latte  alle  mammelle. 

Salasso  dal  braccio.  Mezzo  bagno  ammolliente . Empia - 
stro  ammolliente.  Venti  sanguisughe  alP  addome. 

Il  7 , minore  cefalalgia}  nausea  e vomito  di  materie  bi- 
liose, eccitati  dal  minimo  muovimento  e da  un  poco  di  be- 
vanda} dolore  all’  ipogastrio  ed  alla  fossa  iliaca  sinistra} 
polso  a 128. 

V enti  sanguisughe.  Mezzo  bagno  ammolliente.  Pozione 
con  bicarbonato  di  soda.  Limonata  con  acido  citrico . 

Sino  al  io  , nessun  megli  ora  mento.  In  questo  giorno, 
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faccia  scomposta,  giallastra;  dolore  leggero  e tumefazione 
alla  regione  ipogastrica  ed  in  specie  a sinistra;  polso  debole 
e sempre  a 128;  nessun  meteorismo. 

Mezza  pozione  calmante  per  la  notte . Mezzo  bagno. 

L’  1 1 , 1’  ammalata  si  crede  guarita  e chiede  da  man- 
giale. Molta  loquacità  ; polso  piccolo  ed  a 128  ; addome 
voluminoso  ma  cedevole  e indolente;  nessuna  tendenza  al 
vomito;  tre  scariche  alvine  di  materie  liquide. 

Mezza  pozione  calmante , Tre  brodi . Conserva  di  frutta. 
Mezzo  bagno. 

Alla  sera,  polso  estremamente  piccolo  e frequente.  Nella 
notte,  agitazione;  insomnio  ; una  scarica  alvina. 

Il  12,  il  polso  esilissimo  e sempre  più  frequente;  ad- 
dome insensibile  anche  sotto  la  pressione;  leggero  delirio. 

Pozione  con  dodici  grani  di  solfato  di  chinino . Due 
vessicanti  alla  parte  interna  delle  coscie. 

Il  i3,  delirio  furioso,  che  obbliga  a fissare  l’ammalata 
nel  suo  letto,  e che  va  cedendo  all’amministrazione  di  una 
pozione  calmante.  Morte  alle  ore  otto  della  sera,  l’undecimo 
giorno  dal  parlo  e nono  dalia  invasione  della  malattia. 

Apertura  del  cadavere , la  mattina  del  i/p  dodici  ore 
dopo  la  morte.  — Nessuna  traccia  di  peritonite  , nessuna 
di  infiammazione  del  tessuto  cellulare  sub-peritoneale.  I 
vasi  linfatici  superficiali  dell’utero  formavano  dei  cordoni 
nodosi  lungo  ambedue  le  facce  e i bordi  di  questo  organo, 
ed  a sinistra  lungo  la  vena  spermatica  sino  a livello  dello 
stretto  superiore,  ove  i linfatici  erano  perfettamente  vuoti, 
come  conseguentemente  vuote  di  pus  erano  le  glandule  lom- 
bari. Alcuni  di  questi  vasi  però  giungevano  pieni  di  pus 
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sino  alle  glandule  situate  presso  il  pube.  Questi  vasi  erano 
circondati  da  un  tessuto  cellulare  denso,  e , divisi  trasver- 
salmente; gli  orifizi  resultanti  da  tali  sezioni  non  scompari- 
vano completamente  pel  vuotamento  del  pus. 

Tagliata  a sottili  strati  la  sostanza  uterina,  motravano 
tali  sezioni  una  quantità  di  orifizj  gementi  pus,  apparte- 
nenti ai  vasi  linfatici,  clic  formavano  come  delle  a reo  le.  Le 
vene  erano  in  stato  fisiologico. 

La  faccia  interna  c i cotiledoni  dell'  utero  vedovatisi 
ricoperti  da  uno  strato  nerastro  pseudo-membranoso;  le  vene 
di  questi  cotiledoni  erano  ripiene  di  sangue. 

Gli  ovaj,  le  trombe,  tutti  gli  organi  dell'addome  e del 
torace,  e il  cervello  erano  perfettamente  sani. 

Riflessioni.  — Nelle  moltissime  autopsie  da  noi  eseguite 
su  donne  morte  di  malattia  puerperale,  non  mai  riscon- 
trammo, come  nei  caso  descritto,  la  presenza  del  pus  nei 
linfatici  disgiunta  da  qualunque  altra  lesione  ; ma  anche 
questo  singolo  fatto  basta  a provare:  i.°  die  il  pus  può 
esistere  nei  vasi  linfatici  uterini  indipendentemente  dalla 
peritonite,  da  qualunque  {logosi  del  tessuto  cellulare  sub- 
peritoneale,  del  tessuto  proprio  dell'  utero  , degli  ovai  e 
delle  trombe;  a0  che  la  presenza  del  pus  nei  linfatici  è da 
ripetersi  non  dall’assorbimento,  ma  dall* infiammazione 
propria  di  questi  vasi. 

Quanto  alla  diagnosi  di  questa  speciale  e singola  alte- 
razione, ben  poca  luce  può  trarsi  da  questo  solo  fatto;  ed 
azzardiamo  dire  che  anche  i segni  meno  incerti,  come  sa- 
rebbero un  leggero  dolore  ipogastrico,  la  nausea,  il  vo- 
mito, coll’assenza  dei  segui  della  peritonite,  ben  raramente 
potranno  riuscire  una  sufficiente  scorta  a non  confonderla 
colla  flebite,  o colla  peritonite  circoscritta.  Quello  che  ne 
consola  tuttavia  in  tali  dubbiezze  si  è,  che  uno  stesso  me- 
todo curativo  conviene  egualmente  alle  suddette  malattie 
ed  alla  infiammazione  dei  vasi  linfatici. 
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Fascicolo  'Ili. 


MALATTIE  DELL’  UTERO. 

Tumori  fibrosi  e ciste  sierosa  delP  utero  : rovesciamento 
delia  vagina:  considerevole  allungamento  e ipertrofia 
delP  utero.  (*) 


( Tavola  I.  ) 


In  quelle  donne  che  avendo  un  prolasso  vaginale  diven- 
gono incinte,  se  questo  prolasso  non  sia  completo  ed  ec- 
cessivo, nel  progressivo  svilupparsi  del  feto,  P utero  solle- 
vandosi, viene  ad  operare  naturalmente  la  riduzione  della 
vagina.  Sembrerebbe  che  lo  stesso  accader  dovesse  per  lo 
sviluppo  progressivo  nella  cavità  dell’utero  di  un  tumore 
fibroso:  tuttavia  si  vede  nella  tavola  I di  questa  distribu- 
zione, come  un  vasto  tumore  fibroso  dell’utero  nessuna 
influenza  esercitasse  sulla  riduzione  della  vagina  prolassata. 

La  superficie  della  vagina  rovesciata  YR  era  ricoperta 
da  una  grossa  epidermide  continuantesi  manifestamente 
sopra  il  muso  di  tinca  MT,  ove  andava  terminando  in  un 
bordo  dentellato.  Sulla  sua  parete  posteriore  vedevansi  delle 
placche  irregolari  prodotte  da  un  maggiore  ingrossamento 
della  epidermide. 

Dal  muso  di  tinca  partiva  il  collo  dell’  utero  CU 
mollo  assottigl  iato  e rammollito  nelle  sue  pareti,  e in  forma 
di  un  lungo  canale  , che  presentava  sulla  interna  superficie 
delle  lacune  L,L,L,  affatto  simili  a quelle  che  osservansi 

C)  Pezzo  patologico  offerto  alla  Società  anatomica  dal  Sig.  Le- 
noir  , ajuto  di  anatomia  alla  Facoltà. 
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nella  porzione  spungiosa  dell’uretra  virile,  della  quale  il 
suddetto  canale  prendeva  in  qualche  modo  l’aspetto. 

Dalla  cavità  del  collo  si  giungeva  direttamente  in  quella 
del  corpo  dell’utero,  nelle  di  cui  pareti  ingrossate  , vasco- 
lari , iperlrofizzate  come  nella  gravidanza,  erano  contenuti 
diversi  tumori  fibrosi  di  volume  ineguale,  e che  distacca- 
vansi  per  una  vera  enucleazione.  Il  più  considerevole  tra 
questi  è quello  TF,  che  occupa  il  fondo  dell’  utero,  svi- 
luppato come  gli  altri,  nella  grossezza  delle  pareti  di  que- 
sto organo,  cui  esso  aderiva  per  mezzo  di  un  lasso  tessuto 
cellulare. 

Sovrapposta  a questo  tumore  esisteva  una  vasta  ciste 
sierosa  CS,  CS,  entro  la  quale  vedevasi  a nudo  la  sostanza 
o trama  del  menzionato  tumore.  Le  pareti  della  qual  ciste 
resultavano  da  due  lamine,  Furia  interna  sottile  di  appa- 
renza sierosa  , l’altra  esterna  fibrosa,  compatta , e che  si 
continuava  col  tessuto  proprio  dell’  utero,  del  quale  forse 
altro  non  era  che  una  degenerazione. 

Riflessioni.  — I.  Non  farà  maraviglia  un  tanto  allun- 
gamento del  collo  dell’utero  a di i non  ignora  , quanta 
estensibilità  acquisti  il  tessuto  dell’utero  quando  esso  ab- 
bia subito  il  rammollimento,  che  va  costantemente  unito 
alla  ipertrofia.  Costituito  nelle  dette  condizioni  , l’utero  si 
allunga  e si  estende  in  tutti  i sensi  prodigiosamente:  solo 
quando  una  tal  distensione  ecceda  certi  limiti,  alla  ipertrofia 
succede  allora  l’atrofia,  ond’  è che  lo  si  vede  alcune  volte 
trasformato  in  una  membrana  fibrosa,  nella  quale  son  con- 
tenuti dei  tumori  fibrosi  come  in  una  ciste. 

JL  Ammesso  poi  1 allungamento  del  collo  dell'  utero  in 
forza  della  ipertrofia  del  tessuto  uterino  avvenuta  con  molta 
lentezza,  ben  s’intende  di  perse,  come  non  sia  avvenuta 
nel  caso  testé  descritto  la  riduzione  della  vagina  a mal- 
grado un  tanto  volume  della  massa  uterina  ammalata. 

III.  Abbiamo  detto  che  la  esterna  lamina  delle  pareti 
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della  ciste  continuavasi  col  tessuto  uterino  contenendo  per- 
ciò e !a  suddetta  ciste  e il  grosso  tumor  fibroso  TF:  la 
spiegazione  o P origine  di  un  tal  fatto  opiniamo  essere  in 
altri  fatti  di  tumori  fibrosi  infiltrati  di  una  quantità  più 
o nien  considerevole  di  siero,  o contenenti  nei  loro  centro 
delle  raccolte  di  questo  liquido. 


* 


' 

UTERO  DIVISO  IN  DUE 

IN  TUTTA  LA  SUA  LUNGHEZZA. 


( Tavola  II.  ) 


i A utero  rappresentato  in  questa  tavola  apparteneva  ad 
una  donna  morta  di  tifo  puerperale. 

La  figura  i mostra  quest’  utero  quale  esso  era  ester- 
namente nella  sua  faccia  posteriore.  La  parte  destra  TP  è 
molto  meno  sviluppata  della  sinistra  U}  e gli  orifizj  utu« 
rini  QU,  0’lP  sono  proporzionali  alle  respettive  cavità 
uterine. 

La  figura  s mostra  lo  stesso  utero  aperto  anteriormente 
e lascia  scorgere  un  setto  verticale  S,S  che  divide  la  cavità 
uterina  in  due  cavità  perfettamente  distinte,  la  destra  più 
piccola,  la  sinistra  molto  più  ampia,  nella  quale  erasi  svi- 
luppato il  prodotto  della  concezione.  In  questa  vedonsi  dei 
cotiledoni  uterini  nel  luogo  di  inserzione  della  placenta. 

Riflessioni.  — Interessante  è il  descritto  pezzo  patolo- 
gico per  la  sua  rarità,  poiché  gli  esempj  di  uteri  divisi 
sono  molto  più  rari  di  quelli  di  uteri  bifidi}  anzi  io 
credo  la  scienza  non  ne  possieda  che  un  solo  altro,  cioè 
quello  rappresentato  in  figura  da  Gravel,  Eisenmann  e 
Lauth  figlio,  e da  noi  riprodotto  nella  tavola  II  delfot- 
tava  distribuzione:  ed  anche  in  quell’unico  caso,  la  divi- 
sione non  interessava  che  il  solo  corpo  dell’utero. 

j5  » 


Nel  caso  die  ora  ci  uccupa  .-vediamo,  come  anche  la 
cavili  uterina  vuota  avesse  partecipato  allo  sviluppo  di 
quella  che  conteneva  il  prodotto  della  concrezione,  nel  che 
t;h  uteri  divisi  differiscono  essenzialmente  dai  bifidi,  nei 
quali,  come  resultava  anche  dalla  ispezione  dell’utero  hi 
fido  osservalo  pochi  giorni  dopo  il  parto,  e rappresentato 
dalla  figura  a delia  sopra  citata  tavola  dell’ottava  distri- 
buzione, anche  nel  caso  di  gravidanza,  la  divisione  vuota 
conserva  tutti  1 caratteri  di  un  utero  in  stato  di  vacuità. 

Non  esisteva  in  alcuno  dei  citati  casi  vestigio  alcuno  di 
membrana  decidua. 
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TUMORI  FIBROSI 

( Tavola  III.  ) 


Offriamo  rappresentato  nella  figura  I un  utero  del  vo- 
lume die  suole  avere  un  utero  gravido  al  terzo  mese.,  aperto 
con  una  incisione  longitudinale  nella  sua  faccia  anteriore, 
e la  cui  cavità  è in  totalità  occupata  da  un  vasto  tumore 
fibroso  TF.  Questo  era  ricoperto  da  una  sottil  membrana 
costituita  dallo  strato  più  superficiale  della  parete  posteriore 
uterina  PP,  PP.  Incisa  anche  questa  membrana  con  altro 
taglio  verticale,  il  tumore  si  enucleò  facilmente  dalla  so- 
stanza, cui  non  aderiva  che  per  mezzo  di  un  lasso  tessuto 
cellulare. 

Altri  piu  piccoli  tumori  fibrosi  ci  offerse  questo  utero, 
dei  quali  uno  piu  considerevole  T’F’  situato  immediata-” 
mente  sotto  il  peritoneo,  un  secondo  T’F  ’ ricoperto  dal 
peiitoneo  e da  un  sottilissimo  strato  di  sostanza  uterina  , 
gli  altri  t f,  e t’  f5  situati  nel  centro  della  sostanza  ute- 
una  rammollita  e vascolare  come  m una  vera  gravidanza. 

Oltre  i suddetti  tumori,  presentava  quell’utero  anche 
altri  tumoretti  poliposi  peduncolati  P,P.P,  che  nascevano 
presso  all  orifizio  dell’utero  dal  suo  collo,  del  quale  la  parte 
superiore  aveva  partecipalo  al  totale  sviluppo  dell’organo. 

Ij  utero  rappresentato  dalla  Jìg , 2,  mi  fu  inviato  dal 
Sig.  Dottor  Baltaille,  munito  delle  seguenti  notizie. 

La  donna,  cui  aveva  appartenuto  questo  utero,  era  stala 
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colpita,  allieta  di  quarantaquattr’  anni , e nel  corso  della 
mestruazione,  da  un  forte  spavento:  le  si  soppressero  istan- 
taneamente le  regole , che  più  non  comparvero.  Ma  de- 
corso un  anno  da  un  tale  avvenimento,  le  si  fece  palese 
un  tumore  esporgente  al  di  sopra  del  pube,  e all  epoca 
stessa  le  sopraggiunse  un’abbondante  perdita  uterina  pre- 
ceduta ed  accompagnata  da  vivissimi  dolori  all’  ipogastrio 
ed  ai  lombi.  Qual  tumore  andò  poscia  progressivamente 
crescendo,  sinché,  insorte  a diversi  intervalli  nuove  emor- 
ragie , in  una  di  queste  dovè  l’ ammalata  finalmente  soc- 
combere in  mezzo  ad  eccessivi  dolori. 

Presenta  nella  suddetta  figura  il  globo  uterino  il  volu- 
me di  un  utero  gravido  di  nove  mesi.  Esso  è stato  inciso 
verticalmente  dall’  indietro  in  avanti  a tal  profondità  , da 
comprendere,  non  solo  tutta  la  grossezza  della  parete  uterina, 
ma  eziandio  la  massima  parte  della  grossezza  delj  tumore. 

Le  pa  reti  uterine  per  la  grossezza  e per  la  mollezza 
loro,  pel  calibro  dei  vasi  che  le  traversano,  e in  fine  per 
tutti  i caratteri,  sono  quali  si  osservano  al  nono  mese  di 
gravidanza. 

Il  tumore  riempiva  esattamente  tutta  la  cavita  del- 
P utero,  ed  era  sviluppato  nella  grossezza  della  sua  parete 
anteriore  PA,  ricoperto  da  un  grosso  strato  di  questa 
stessa  parete. 

La  sezione  del  tumore  fibroso  TF  offriva  qua  e là 
delle  cavità  C,C  ripiene  di  siero,  e dei  vasi  venosi  di  un 
grosso  calibro  V,V,V  , ripieni  di  un  sangue  concreto,  che 
la  traversavano  in  varie  direzioni,  lutto  il  tumore  era  m 
uno  stato  di  rammollimento  prodotto  dall’  interposizione 
del  siero  fra  le  piccole  masse,  dalla  agglomerazione  delle 
quali  resultano  in  genere  i tumori  fibrosi.  Tuttavia,  questo 
stato  di  rammollimento  del  tumore,  se  ne  rendeva  difficile 
la  enucleazione,  non  era  però  di  impedimento  alcuno  a di- 
scernere una  distinta  linea  di  demarcazione  fra  il  tessuto 
del  tumore  e quello  uterino. 
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Le  gravi  emorragie soffertedali’ammalata  sono  certamente 
da  ripetersi  da  quei  grandi  seni  uterini  aperti  VA  5 YA 
che  occupavano  la  parte  inferiore  del  tumore. 

I.  Non  solo  nei  suddescrilti  casi  , ma  in  molti  altri 
ancora,  ebbi  a constatare,  che  la  presenza  dei  corpi 
fibrosi  dell’  utero  induce  sulle  pareli  di  quest’  organo  la 
stessa  ipertrofia  e rammollimento,  in  una  parola  tutti 
i cambiamenti  che  ordinariamente  vi  induce  la  gravi- 
danza. 

II.  Va  ria  fperò  molto  la  deformità  nel  totale  dell’or- 
gano a seconda  della  diversa  situazione  e volume  di  questi 
corpi  fibrosi,  ed  è qualche  volta  tale  questa  deformità,  da 
riuscire  oltremodo  imbarazzante  di  farsene  una  chiara  idea, 
e di  rintracciare  in  tutti  i punti  la  continuità  del  tessuto 
dell’utero.  I tumori  fibrosi  che  si  sviluppano  immediata- 
mente sotto,  o molto  presso  al  peritoneo,  vanno  a poco  a 
poco  sollevando  questa  membrana,  si  fanno  prominenti 
nella  cavità  peritoneale,  e distaccandosi  dall’utero,  si  fanno 
molte  volte  peduncolati.  Lo  stesso  accade  di  quelli  svilup- 
patisi subito  sotto  o molto  presso  alla  interna  membrana 
dell’  utero,  i quali  pure  si  fanno  prominenti  nella  cavità 
uterina  e peduncolati  ^ e quando  ciò  non  avvenga  , lo  si 
La  da  attribuire  unicamente  all’ostacolo  che  loro  oppon- 
gono le  pareti  uterine,  che  su  di  essi  esattamente  model™ 
late  e serrate,  gli  mantengono  nei  loro  primitivi  rapporti. 
Così,  ove  il  collo  dell’utero  cessi  di  offrire  ai  suddetti 
corpi  la  resistenza  necessaria  a impedirne  la  discesa  , essi 
pili  non  tardano  a farsi  peduncolati  oltrepassando  1’  orifizio 
deli’  utero. 

III.  I dolori  lombari  e ipogastrici  concomitanti  la  pre- 
senza nell’utero  di  questi  corpi,  affatto  simili  a quelli  del 
parto,  ricorrenti  a più  o men  lunghi  intervalli,  e che  si 
calmano  col  riposo  e coi  salasso,  sono  unicamente  dovuti 
ad  una  particolar  tendenza  dell’  utero  a liberarsi  dai  corpi 
medesimi.  Osservansi  bensì  nelle  diverse  malate  , quanto 
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ai  dolori  e alle  contrazioni  espellenti , delle  grandi  diffe- 
renze. In  fatti  dei  vasti  tumori  in  qualche  caso  non  furono 
accompagnati  da  dolori  uterini  di  sorta,  mentre  in  altri 
casi  al  contrario  la  presenza  di  tumori  piccolissimi  bastò 
a suscitare  grandi  dolori  e i più  gravi  sconcerti. 

E una  importante  ragione  di  cotali  differenze  è da  ri- 
porsi, se  mal  non  mi  appongo,  nella  diversa  situazione  dei 
corpi  fibrosi,  resultando  dal  confronto  dei  casi  ch’io  ebbi 
ad  osservare,  che  i tumori  situati  sotto  o molto  presso  al 
peritoneo  rimangono  non  di  rado  innocui  , mentre  quelli 
situati  in  maggior  prossimità  della  interna  membrana  ute- 
rina , producono  i più  gravi  accidenti. 

IV.  Quanto  alla  espulsione  spontanea  dei  tumori  fibrosi 
non  infrequente  ad  accadere,  ed  ai  gravi  sconcerti  che 
spesso  accompagnano  una  tale  espulsione,  sono  cose  molto 
ovvie  a spiegarsi  per  la  flogosi  e consecutivo  consumo  di 
quella  specie  di  guscio  che  contiene  detti  corpi  fibrosi. 

V.  Fra  i molti  casi  di  spontanea  espulsione  di  corpi 
fibrosi  uterini  occorsimi  nella  pratica  citerò  il  seguente , 
che  sembrami  uno  dei  più  interessanti.  Una  tal  giovane  , 
diciannove  giorni  dopo  un  penosissimo  parto  , fu  assalita 
da  nuove  doglie  uterine  assolutamente  simili  a quelle  espel- 
lenti il  feto.  Si  credè  di  bel  principio , esistesse  nella  ca- 
vità uterina  un  altro  feto:  ma  dopo  tre  giorni  di  sconcerti 
simpatici,  così  gravi  da  porre  la  sua  vita  in  imminente 
pericolo,  la  malata  espulse  dalPutero  tre  corpi  di  assai 
consistenza,  schiacciati,  che,  interpellato  il  mio  giudizio 
sulla  natura  loro , non  tardai  a riconoscere  per  corpi  fi- 
brosi alterali.  Dopo  l’espulsione  di  questi  corpi,  l’ammalala, 
recuperò  perfettamente  la  perduta  salute. 

VI.  Accade  tavolta  negli  sforzi  di  espulsione  anche  la 
rottura  dello  strato  uterino  che  ricopre  i tumori  fibrosi,  e 
quando  nella  lacerazione  sono  interessati  dei  grossi  vasi , 
sopravvengono  delle  emorragie  non  di  rado  mortali.  Que- 
sti sforzi  di  espulsione  essendo,  come  tutte  le  funzioni  ute- 
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rine,  soggetti  ad  una  legge  di  periodicità  (*),  ne  conseguita, 
che  anche  le  emorragie  non  di  rado  si  ripetano  a uguali 
intervalli.  Osservai  marcatissima  questa  periodicità  in  una 
tal  donna  di  cinquant’  anni,  che  per  la  deficienza  del  san- 
gue andò  a poco  a poco  acquistando  il  color  giallo-pagliato 
e tutto  P abito  del  corpo  delle  affette  da  cancro.  Riuscii 
più  volte  col  tamponaggio  a salvare  questa  infelice  da  una 
morte  imminente,  ma  in  una  nuova  emorragia,  non  essendo 
io  prevenuto  in  tempo,  essa  spirò  prima  eli’  io  giungessi  in 
di  lei  soccorso, 

(*)  Qui  non  intendiamo,  come  l’ illustre  Autore  possa  opinare,  che  tutte 
le  funzioni  uterine  vadano  soggette  ad  una  legge  di  periodicità,  e per  esempio, 
non  vediamo  a qual  periodo  obbedisca  la  principalissima  di  queste  funzioni,  la 
gestazione,  la  quale  si  ripete  a variatissimi  intervalli.  Oltre  a ciò,  non  crediamo, 
debbansi  confrontare  e mettere  in  una  stessa  categoria  le  funzioni  uterine  pe- 
riodiche per  cagione  di  periodici  intrinseci  cambiamenti  organico-vitali  dell’utero, 
e gli  sforzi  di  questo  per  espellere  i corpi  fibrosi , sforzi  che  evidentemente 
procedono,  come  cosa  affatto  secondaria  dai  suddetti  cambiamenti  uterini. 

( Nota  del  Trad,  ) 
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Fascicoli  26  e 27. 


MALATTIE  DELLO  STOMACO 
E DEGL’  INTESTINI. 

CHOLERA-MORBUS. 

Considerazioni  generali  su  questa  malattia. 


I.  (Quando  a considerar  ci  facciamo  le  numerose  descri- 
zioni , che  sul  cholera  morbus  ne  fornirono  i medici  di 
tutti  i tempi , di  tutti  i luoghi , sarà  forza  concludere,  che 
nulla  di  più  fu  detto  di  tal  malattia  dopo  quello  ne  of- 
fersero le  relazioni  pervenuteci  dai  medici  delle  Indie;  tanto 
che,  sia  per  la  sua  parte  istorica  , sia  per  la  sua  maniera 
di  andamento  geografico , per  le  differenze  da  essa  mostrate 
nei  diversi  luoghi  e tempi  in  cui  sviluppossi  , per  le  sue 
cause  presunte,  pel  quadro  e pel  valore  clinico  dei  sinto- 
mi, non  meno  che  per  i moltiplici  modi  di  cura,  facile 
riescirà  1 accorgersi  , altro  non  essere  le  ampie  e fastose 
osservazioni  raccolte  e a Mosca  , e a Varsavia , e a Vien- 
na , e a Berlino  , e a Londra , e a Parigi , se  non  che  una 
conferma  ed  una  ripetizione  espressa  in  varj  modi  di  que- 
gli stessi  fatti  consegnati  nei  modesti  bullettini  dagli  uffi- 
ciali di  sanità  di  Calcutta. 

II.  Dalla  qual  perfetta  eguaglianza  o riscontro  dei  fatti 
osservati  nasce  potissimo  un  argomento  a stabilire  in  un 
modo  assoluto  la  identità  del  cholera  indiano  col  cholera 
europeo,  identità  che  giustifica  lo  ammetter  necessaria  una 
causa  comune,  grave,  potente  e dominante  tutte  le  svariate 
Crdveilhier  Vol.  II.  .fi 
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circostanze  di  razza,  di  clima  , di  temperatura,  di  stagione, 
di  abitudini  sociali , e la  opinione  puranco  dell’  importa- 
zione di  questa  malattia  in  Europa  per'  le  armate  russe 
precipitatesi,  per  sciagurato  destino,  da  Oriente  sulla 
Pollon  ia. 

III.  Inoltre  parimente  innegabile  è la  identità  del  cho- 
lera  epidemico  che  or  va  desolando  gran  parte  del  nostro 
continente  i.°  col  cholera  segnalato  da  Ippocrate  e cosi  ben 
descritto  da  Àreteo  , 2L°  cóla  quello  epidemico  che  devastò 
l’Europa  nel  1 534  5 3*°  con  quello  egualmente  epidemico 
del  1669  e 1676  di  cui  Sydenam  tracciava  la  istoria  \ poiché 
il  più  o meno  di  gravità  non  costituisce  differente  natura 
di  malattia,  e talvolta  il  cholera  sporadico  dei  nostri  climi 
elevossi  al  grado  di  intensità  del  cholera  il  più  manifesta- 
mente epidemico  (*),  tra  le  quali  due  affezioni  ndn  è a 
ravvisarsi,  a senso  mio,  altra  diffefetiza  da  quella  che 
passa  tra  l’ angina  e pneumonitide  sporadiche  e l’ angina 
e pneumoditide  epidemiche,  due  generi  di  malattìa  che 
d’altronde  differiscono  immensamente  tra  loro  sotto  il  dop- 
pio punto  di  vista  e della  gravezza  e del  metodo  tera- 
pèutico. 

IV.  A lato  impertanto  della  sopra  accéUìiata  uniformità 
di  mediche  descrizioni  sul  cholera-itìorbus  , prova  irrefra- 
gtablle  di  una  verità  di  osservazione  ^ starsi  vediamo  in- 
cessante contrasto  di  avvisi  su  grandi  questioni  pratiche  e 
scientifiche  } il  perchè  avviene  che  ciascuno  adoprisi  con 
ogni  possa  a fare  ire  a verso  di  qualche  sua  particolar 
dottrina  la  epidemica  malattia,  e presentarla  anche  in  ra- 

(*)  Sono  ora  circa  quattro  anni  che  nel  mese  «li  agosto,  fui  invitato 
dal  signor  dott.  Jacob,  per  consultare  su  di  un  malato  dimorante  nella 
via  Jussienne,  che  io  trovai  attaccalo  da  cholera  bleu  , algido,  senza  pol- 
si, e che  cessò  di  vivere  qualche  ora  dopo  la  nostra  riunione.  Questo  in- 
dividuo era  venuto  a Parigi  ad  oggetto  di  sollevarsi  dalle  sue  occupazio- 
ni; Tistesso  giorno  dello  Sviluppo  dei  male,  avea  egli  mangiato  una  quantità 
graude  di  popone,  ed  aveva  preso  un  gelato. 
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gione  della  sua  gravezza  come  un  criterio  della  dottrina 
medesima. 

Y.  Così  in  vario  modo  dibalteronsi  gli  argomenti:  se 
il  cholera  fosse  epidemico  o sivvero  contagioso  \ quale  esser 
dovesse  il  suo  posto  nelle  nosologie } se  trattassesi  di  un 
flusso  , di  una  flegmasia  , di  uno  spasmo , di  una  nevrosi, 
di  una  asfissia  , di  una  febbre  perniciosa  algida  • se  la  sua 
sede  esistesse  nel  sangue , o nella  muccosa , o nel  plesso 
solare , o nel  centro  cerebro-spinale , o nel  cuore  , o nei 
polmoni  *,  se  nel  metodo  antiflogistico  o se  nello  stimolante 
veder  si  dovesse  l’ancora  di  salvezza } se  fessevi  speranza 
di  rintracciare  un  trattamento  specifico,  o se  in  fine  il 
metodo  curativo  resultasse  da  una  razionale  e successiva 
applicazione  di  mezzi  i più  opposti  tra  loro.  Così  impor- 
tanti quesiti  risol  ve  v ansi  , come  io  diceva , dai  cultori  del- 
1’  arte  salutare  in  più  e diverse  foggie  ; e siccome  nell’a- 
natomia patologica  ciascuno  far  si  volle  aruspice  della  sua 
propria  opinione,  vedeva  io  opportuno  ed  anche  non  poco 
utile  l’offrire  di  tal  malattia  il  quadro  fuggevole  dei  ne- 
croscopici resultati,  e intendeva  corrispondere  a ciò  con 
delle  esatte  figure  le  quali  fossero  immagine  delle  princi- 
pali alterazioni  osservate  nei  cholerosi.  A queste  figure 
unisco  un  certo  numero  di  osservazioni  da  cui  discende- 
ranno immediatamente  delle  generalità,  premettendo  che  i 
fatti  i quali  han  servito  di  base  a questo  lavoro  vennero 
raccolti,  per  la  maggior  parte,  all’ambulanza  dell’ antico 
Tesoro,  il  di  cui  servizio  restommi  affidato  per  tutto  il  corso 
della  epidemia. 

Frattanto  sembratami  opportuno  prima  di  trattare  di 
ciò  che  concerne  il  cholera- morbus  con  tutti  i caratteri  che 
lo  distinguono,  lo  intrattenermi:  i.o  sui  diversi  fenomeni 
di  malattia  osservati  in  un  gran  numero  di  individui , i 
quali  andati  immuni  dal  cholera  in  qualunque  grado,  non 
per  questo  scamparono  ad  una  qualche  influenza  della  causa 
epidemica  \ 2.0  su  quelle  malattie  che  han  stretto  rapporto 
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col  cholera  medesimo , che  furono  osservate  correndo 
questa  epidemia  , delle  quali  farò  una  triplice  cassazione, 
distinguendo 

i.°  Il  flusso  cholerico , o cholera  leggero. 

a.°  Il  cholera  medio. 

3*°  II  cholera  gravissimo  con  asfissia  o senza. 

Della  influenza  epidemica  sugli  individui  non  attaccati 

dal  cholera-morbus. 

Se  ristrettissimo  è il  numero  di  coloro  sui  quali  la 
trista  influenza  della  epidemia  non  ebbe  presa  di  sorta,  è 
questo  un  fatto  non  tanto  da  ritenersi  come  necessario  , 
inevitabile  resultato  della  dominante  costituzione  epidemi- 
ca , ma  forse,  in  gran  parte  come  conseguenza  di  molteplici 
circostanze  a quest’ ultima  affatto  estranee.  E qui  fassi  di 
primo  tratto  al  pensiero  ciò  che  a ognuno  dimostrò  l’e- 
sperienza, lo  irromper  cioè  e il  prevalere  di  ogni  maniera 
i patemi  dell’  animo  collo  irrompere  del  temuto  morbo } 
tra  i quali  in  precipuo  modo  il  timore,  cui  danno  alimento 
e la  lettura  dei  giornali  e il  terribile  incontro  dei  lugubri 
carri  dalla  nera  coperta,  trascorrenti  le  vie,  ed  ambulanti 
ricetti  ai  dieci,  quindici  , venti  ed  anche  trenta  morti  ; da 
questa  mal’ affezione  dell’animo  discendono  quindi  le  pre- 
cauzioni eccedenti  e vane  e quasi  sempre  nocive,  mal’ in- 
tesi preservativi  degli  agiati  non  solo , ma  di  quelli  pu- 
ranco  stremi  di  ogni  mezzo  di  sussistenza  , e tutti  gli 
amuleti  del  ciarlatano  accolti  dalla  credulità , ed  il  cotanto 
vantato  regime  riscaldante  messo  all’ordine  del  giorno  e 
con  ogni  rigore  osservato  da  coloro  pure  che  fino  da  molti 
anni  ne  praticavano  uno  del  tutto  opposto.  A tali  e tanti 
mezzi  possentemente  idonei  a viepiù  attuare  i corpi  a ma- 
lattia riferir  si  deggiono  i gravi  disordini,  che  mettendosi 
iu  mezzo  a così  fatte  pubbliche  calamità , ne  fan  doppia- 
mente funesta  la  presenza  loro:  nè,  che  ciò  sia  , altri  me- 
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glio  affermar  potrebbe  dei  ministri  dell’arte  salutare,  i 
quali  tolti  soventi  volte  ai  breve  notturno  riposo  dopo  il 
lungo  e penoso  defaticamento  del  giorno,  vidersi  fatti 
spettatori  del  mal-essere  di  alcune  persone  che,  prese  da 
soverchio  spavento,  offrivano,  talora  per  questa  sola  causa, 
un  pencolo  anche  imminente. 

II.  Come  altro  valido  mezzo  poi  a sempre  più  indi- 
sporre d morale  ed  il  fisico  ritener  si  deggiono  le  istru- 
zioni popolari  sul  trattamento  del  cholera  , che  in  numero 
infinito  e sotto  tutte  le  forme  circolar  vedevansi  nel  pub- 
blico , tanto  che  ovunque  Irovavansi  estese  provvisioni  di 
medicinali  cui  davasi  inconsideratamente  di  piglio  al  primo 
sentore  di  malattia  ; e qui  troppo  lungo  sarebbe  il  narrare 
come  al  manifestarsi  della  più  leggera  indisposizione,  e 
spesso  dei  più  mite  muovimento  spasmodico  cagionato  uni- 
camente da  spavento,  ogni  famiglia  mettessesi  in  grande 
aLarme  facendosi  ciascuno  attorno  il  preteso  ammalato, 
che , ora  , circondavasi  di  sacelli  ripieni  di  crusca  scottan- 
te, ora  quasi  soffocavasi  sotto  una  quantità  di  coperte  ad 
oggetto  di  provocare  abbondante  sudore,  nè  risparmiavansi 
i vapori  di  aceto  versato  su  brucianti  mattoni,  mentre  con 
temeraria  ignavia  amministravasi  internamente  e la  menta 
polverizzata  , e Parnmoniaca  e l’etere  semplice  o canforato 
ed  il  laudano;  di  modo  tale  che,  chiamato  il  medico  in 
seguito  a tali  manovre,  assai  malagevole  talora  restava  ad 
esso  il  discernere  la  malattia  fittizia  dalla  reale,  non  giun- 
gendo egli  ben  di  sovente,  anche  remossi  tutti  questi 
mezzi  incendiari  , a toglierne  le  funeste  resultanze. 

III.  Frattanto , di  diverso  genere  erano  gli  sconcerti 
presentali  da  coloro  nei  quali  la  influenza  epidemica  ve- 
niva avvalorata  da  quella  delle  accennate  circostanze  ad 
essa,  come  vedemmo,  totalmente  estrinseche.  Eravi  in  fatti 
chi  offiiva  esteso  treno  di  fenomeni  nervosi,  uno  stato, 
cioè , come  di  stordimento  , le  vertigini , i crampi , un 
senso  di  informicola  mento,  di  torpore,  di  lassezza,  una  inai- 
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titudine  a qualunque  specie  di  fatica  sì  manuale  che  in- 
tellettuale $ altri  assaliva  un  accesso  di  febbre,  la  quale 
protra  e vasi  dalle  ventiquattro  fino  alle  quarantotto  ore  con 
tutti  i caratteri  di  febbre  continua  disgiunta  da  qualunque 
sintonia  locale , e a cui  tenevan  dietro  e un  senso  di 
mal’ essere,  e l’ anoressia,  che  non  cedevano  se  non  se  ad 
un  regime  dietetico  il  più  severo  } soventi  volte  vidersi 
venire  in  campo  estese  turbe  digestive , una  sensazione 
molesta  cioè , come  di  imbarazzo  ali’  epigastrio  , lo  spasmo 
alla  faringe  e all’esofago  , l’anoressia  , il  vomito,  la  diarrea 
biliosa  , la  nausea , i borborigmi , i dolori  addominali.  Nè 
saprei  io  dimenticare  come  nell’occorrenza  del  mio  servizio 
alla  maternità,  abbia  visto  agire  i più  blandi  purgativi, 
una  mezz’oncia  di  olio  di  ricino,  per  esempio,  nell’istessa 
guisa  appunto  dei  più  validi  drastici’}  inoltre  molte  gastriti 
ed  enteriti  rimanersi  ribelli  a qualunque  compenso}  altre 
facilmente  riaccendersi  dietro  il  benché  minimo  errore  die- 
tetico } moltissime  ancora  terminarsi  con  esito  infausto. 

IV.  Irritazione  dello  stomaco.  Occorsemi  più  volte  di 
osservare  degl’ individui  con  polso  frequente  o nò,  lagnarsi 
di  senso  di  ardore , di  dolore  o semplicemente  di  imba- 
razzo all’epigastrio,  aumentantesi  in  un  moto  inspiratorio 
profondo,  per  coi  il  respiro  non  effettuavasi  in  tutta  la 
sua  estensione } accusavano  inoltre  questi  ammalati  calore  e 
dolore  e altra  molesta  sensazione  lungo  l’esofago  e la  fa- 
ringe, e mostravano  un  trasporto  per  le  bevande  acide  e 
fresche , nel  tempo  stesso  che  la  più  piccola  quantità  di 
liquido  faceva  loro  1’  effetto  di  un  pezzo  di  piombo  stan- 
ziatile per  molte  ore  nello  stomaco } stipsi } nausee } conati 
al  vomito  che , o riescivano  affatto  inani , o portavan  fuori 
picciola  dose  di  muccosità  : nella  maggior  parte  dei  casi 
poi , la  lingua  , che  in  principio  mostravasi  rossa  sui  bordi 
e nel  centro  coperta  di  densa  patina  , spogliavasi  in  fine 
per  una  specie  di  desquammazione  } lunghissima  e penosa 
era  la  convalescenza.  Opponeva  io  a cotal  treno  di  scon- 


1 3 1 

certi  con  più  vantaggio  che  con  qualunque  siasi  compenso, 
il  salasso  , le  sanguisughe  all’ epigastrio , i bagni,  l'asti- 
nenza dalle  bevande  y meno  l’uso  dell’acqua  di  Selli  ge- 
lata e qualche  piccolo  pezzo  di  ghiaccio, 

V.  Altra  fotma  più  intensa  di  irritazione  gastrica  Ve- 
niva caratterizzata  da  una  angoscia  continua  segnatamente 
al  centro  dell’  epigastrio,  prolungò n tesi  talora  lungo  l’eso- 
fago, talora  circolarmente  alla  base  del  torace}  da  dei 
vomiti  provocati  pel  più  picciolo  muoviinento  e per  una 
benché  tenue  ingestione  di  liquido:  le  quali  turbe  puranco 
combatteva  io  e col  salasso  e colle  mignatte  all’  epigastrio 
e coi  derivativi,  sia  all’epigastrio  stesso,  sia  alle  estremità 
inferiori,  e col  ghiaccio,  e coll’ acqua  di  Seltz  gelata  presa 
a sorsate,  e talvolta  col  brodo  di  pollo  caldissimo,  in  al- 
cuni con  la  semplice  astinenza  dalle  bevande  , in  altri,  al- 
V opposto,  coll’uso  di  grandissima  quantità  di  liquido  co- 
me per  operare  una  specie  di  lavanda  dello  stomaco. 

VI.  Coloro  poi , nei  quali  la  influenza  epidemica  erasi 
in  precipuo  modo  spiegata  sui  tenui  intestini , presentavano 
dolori  più  o meno  forti , permanenti  o intermittenti  alle 
regioni  ombelicale  ed  ipogastrica  } disgusto  a*  cibi  o per- 
sistenza di  appetito  con  deperimento  di  macchina  } moro- 
sità } senso  di  fiacchezza } stipsi  o mosse  naturali } non 
febbre  , o seppur  febbre  , leggerissima  nella  notte  } la  sto- 
matite, a malattia  inoltrata,  sempre  ribelle  a qualunque 
rimedio,  e sempre  d’infausto  presagio.  A vincere  tali 
sconcerti  non  è però,  tutte  le  volte,  riescito  il  metodo 
antiflogistico,  che  dopò  le  ripètute  applicazióni  delle  san- 
guisughe, dopo  l’uso  dei  bagni  prolungatala  malattia  ha 
insistito  per  il  corso  di  uno,  due  e anche  tre  mesi  , du- 
ranti i quali  accadevano  degli  esacerbamenti,  cui  i meno 
accorti  ìnterpetravano  per  recidive}  in  questi  lo  stomaco  o 
i grossi  intestini  , che  fino  allora  sembravano  essere  andati 
immuni  dal  male,  davan  segni  di  esserne  pur  essi  attacca- 
ti, affacciandosi  il  vomito,  il  singhiozzo,  il  tenesmo,  la 


diarrea,*  il  polso  allora  facevasi  frequente  e concentralo, 
e sopraggiungeva  la  morte.  L’ autopsia  ne  mostrava  : la 
muccosa  del  tubo  gastro-enterico  tinta  di  color  rosso , più 
per  la  sua  estensione  che  per  la  sua  intensità  rimar- 
chevole. Non  havvi  pertanto  malattia  che  tenga  un  an- 
damento cotanto  subdolo  quanto  questa  flogosi  sub-acuta 
dei  tenui  intestini , e che  più  di  essa  esiga  una  perseve- 
ranza in  un  conveniente  metodo  curativo,  a riguardo  del 
quale  non  tacerò  qui  le  asserzioni  di  alcuni  pratici  su 
vantaggiosi  resultati  ottenuti  dall’  uso  dell’  ipecacuana  sus- 
seguita dalle  cose  ammollienti. 

VII.  Irritazione  degl  intestini  crassi . Non  meno  fre  - 
quente di  quella  dello  stomaco  e dei  tenui  intestini  , que- 
sta irritazione  raanifestossi  con  dolori  addominali,  o senza, 
e con  flusso  bilioso,  meno  pero  delle  due  prime  ribelle  ai 
compensi  dell  arte } in  generale  cede  alla  dieta,  alla  emul- 
sione  di  riso,  ai  bagni  , ai  clisteri,  alle  bevande  calmanti, 
ed  alle  sanguisughe  all’ ano. 

Vili.  Si  osservi  per  ultimo,  che  molte  di  quelle  re- 
crudescenze accadute  nei  tre  descritti  gradi  di  irritazione 
riportar  si  deggiono,  in  gran  parte,  agli  errori  commessi 
dagl’individui  che  vi  andaron  soggetti,  nel  loro  regime 
abituale  di  vita. 

ARTICOLO  I. 

Del  flusso  cholerico  e del  cholera  leggero. 

I.  Chiamerassi  flusso  cholerico  unicamente  quello  di  ma- 
terie liquide  incolore,  inodore  o quasi  inodore,  simili  pel 
loro  aspetto  al  siero  torbo,  o all’  acqua  di  riso,  nella  quale 
vedasi  natante  lo  stesso  riso  ridotto  in  frammenti. 

II.  Va  esso  sempre  preceduto  da  un  numero  più  o 
meno  grande  di  altre  evacuazioni  , in  principio  costituite 
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da  materie  fecali  , o da  alimenti  mal  digeriti  5 quindi  di 
natura  biliosa. 

III.  Ma  anche  l’ istesso  flusso  cliolerico , che  ha  per 
caratteri  distintivi  l’essere  acquoso  e fioccoso , può  talvolta 
mostrarsi  tinto  di  bile.  Havvi  una  specie  di  cholera , in 
cui  la  secrezione  biliare  comparisce  aumentata  nell’  istessa 
proporzione  che  la  esalazione  intestinale:  questa,  se  vo- 
gliasi attendere  al  significato  della  parola  cholera  che  in- 
dica flusso  di  bile , sembra  sia  la  specie  conosciuta  dagli 
antichi,  e che  recentemente  il  dolt.  Good  amò  distinguere, 
nonostante  il  pleonasmo,  col  nome  di  cholera  bilioso;  di 
più,  sotto  questa  forma  presentasi  il  cholera  che  ordina- 
riamente sussegue  all’uso  dei  medicamenti  irritanti,  e che 
osservasi  il  più  spesso  dominare  negl’intensi  calori  estivi. 

IV.  Il  flusso  cholerico  è talvolta  così  abbondante  che 
quasi  direbbesi  una  diaforesi  intestinale,  nei  quali  casi  il 
liquido  si  emette  alla  maniera  con  che  vien  reso  un  di- 
sto i e unitamente  a dolori  e a premiti,  o anche  senza» 
Talvolta  alle  mosse  choleriche  ne  tengon  dietro  delle  muc- 
cose,  sanguinolente  e non  sanguinolente  unite  ai  premiti 
come  nella  dissenteria,  casi  invero,  perciò  che  io  ne  pen* 
si  , assai  gravi  , e nei  quali  richiedesi  dal  medico  la  più 
attenta  sorveglianza. 

Y.  Osserveremo  poi  rispetto  ai  caratteri  del  flusso  cho- 
lerico  : i.°  non  essere  altro  i fiocchi  natanti  nel  liquido 
emesso  e precipitantisi  a fondo  del  vaso  , se  non  che  delle 
muccosita  dense  e alterate  analoghe  a quelle  che  si  osser- 
vano in  alcuni  flussi  dissenterici;  2.0  che  il  liquido  costi- 
tuente la  quasi  totalità  delle  mosse  choleriche,  talvolta  di 
una  limpidezza  analoga  a quella  dell’acqua  distillata,  il 
più  spesso  torbo  , presentò  tutti  i caratteri  fisici  o chimici 
del  siero  del  sangue,  il  qual  fatto  coincidendo  colla  dimi- 
nuzione o assenza  quasi  completa  del  siero  nel  sangue  dei 
cholcrosi , ha  suggerito  1’  idea  di  amministrare  dei  sali  nel 
cholera  , ed  anche  d’ injettarli  direttamente  nelle  vene. 

Crovelhier  Yol.  II. 
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VI.  Trattamento  del  flusso  cholerico  coll  oppio.  Si  può 
dire  die  pel  flusso  intestinale  dei  cliolerosi  esiste  una  cura 
specifica  , e questa  viene  costituita  dall’uso  dell’oppio.'  rari 
infatti  sono  stati  nella  mia  pratica  quelli  tra  questi  flussi 
i quali  non  abbiano  ceduto  all’azione  di  questo  farmaco 
amministrato  nel  debito  modo.  11  metodo  con  che  io  ne 
faccio  l’applicazione  consiste:  i.o  nei  clisteri  o piuttosto 
injezioni  nel  retto  composti  con  cinque  o sei  cucchiojafe 
di  soluzione  di  amido,  quattro  goccie  di  laudano  di  Rous- 
seau, o dieci  a dodici  di  laudano  del  Sjdenam,  che  io  fac- 
cio ripetere  ogni  due  o tre  ore  } 2.°  in  una  pozione 
composta  di  acqua  di  cannella  , di  menta  piperita,  di  fiori 
d’arancio,  siroppo  d’etere  un’oncia}  laudano  liquido  del 
Sjdenam  gocce  XXV  da  prendersene  una  cucehiajata  ogni 
ora  } 3.o  nella  bevanda  consistente  in  decotto  di  riso  in 
picciola  dose  o nella  decozione  bianca  senza  cannella.  Im- 
piegando cotal  metodo  curativo  potei  convincermi,  che 
meno  in  qualche  particolare  idiosincrasia,  gli  stimolanti 
ed  i calmanti  insieme  combinati  riescono  a migliore  effetto 
die  amministrati  separatamente. 

VII.  Influenza  sul  flusso  cholerico  della  temperatura 
dei  clisteri  e delle  bevande.  Nella  cura  del  flusso  cholerico 
sembrommi  richiedere  precipua  attenzione  la  temperatura 
dei  clisteri  e delle  bevande.  A proposito  di  che  avvertirò, 
come  abbia  io  avuto  grandemente  a lodarmi,  nella  plura- 
lità dei  casi,  dell’uso  del  clistere  freddo,  pratica  di  cui 
lecerli i apprezzare  la  convenienza  un  caso  dei  eliderà 
sporadico  che  suol  dominare  tra  noi,  tutti  gli  anni,  nei  mesi 
ili  luglio  e di  agosto,  e nel  quale  cessò  come  per  incanto 
il  llusso  cholerico  dopo  che,  riescilo  di  niuu  successo 
l’uso  dell’oppio,  e provando  il  malato  molesto  senso  di 
bruciore  all’ amministrargli  i clisteri  tepidi,  immaginò  da 
se  stesso  di  anteporre  a quelli  i clisteri  freddi. 

VITI.  La  pratica  opposta,  cioè  dei  clisteri  ad  alta 
temperatura  mi  Ira  pure  pienamente  corrisposto,  e ad  essa 


J>ure  deveniva  io  unicamente  per  caso»  Aveva  in  cura 
un’  ammalata  afflila  da  copioso  flusso  rimasto  ribelle  a 
qualunque  compenso  : essa  prende  inavvertenlemente  un 
cl  1 stei  e caldissimo  , clie  le  fa  provare  marcato  senso  di 
bruciore;  ma  che  sopprime  istantaneamente  le  mosse  cho- 
leriche.  In  seguito  mostrerò,  come  abbia  io  utilizzato  que- 
sto fatto  a riguardo  de!  eliderà  algido. 

IX.  A completare  la  cura  del  flusso  cbolerico  ricorderò 
die  nel  più  gran  numero  dei  casi,  si  sono  associati  con 
molto  vantaggio  all1  oppio  ed  ai  disteri  freddi  le  sangui- 
sughe all’ano,  sull’addome,  o lungo  l’andamenlo  del  co- 
lon, secondo  il  metodo  di  Broussais,  i bagni  e i catapla- 
smi ammollienti  e talvolta  l’astinenza  da  qualunque  be- 
vanda ; il  salasso  fu  da  me  impiegalo  in  alcuni  casi 
soltanto  che  presentavano  questa  speciale  indicazione. 

X.  Il  flusso  cbolerico  può  farsi  letale,  o per  un  pas- 
saggio allo  stato  cronico,  degenerando  così  in  enterite,© 
per  un  trasmutamento  in  vero  cholera. 

XI.  Nel  primo  caso,  d trattamento  più  conveniente 
vien  costituito  dagli  stessi  mezzi  impiegati  contro  la  diar- 
rea e la  enterite,  dominando  una  qualunque  siasi  costitu- 
zione annua,  son  questi:  le  sanguisughe,  i bagni  ammol- 
lienti , le  pozioni  ed  i clisteri  oppiati  , i clisteri  freddi;  la 
teriaca,  il  diascordion  amministrati  sia  per  bocca,  sia  in 
clistere,  i senapismi  passeggiati  sulle  estremila  inferióri  e 
talvolta  sull’addome;  l’astinenza  assoluta  da  qualunque  ali- 
mento , o bevanda  , ad  eccezzione  della  decozione  bianca 
senza  cannella;  ma  in  special  modo  poi  l’applicazione  di 
due  vescicatorj  alla  parie  interna  delle  cosce,  poiché  a 
quest’ultimo  compenso  io  riporto,  in  gran  parte,  la  gua- 
rigione di  flussi  cronici  gravissimi.  Molti  pratici  inoltre 
hanno  avuto  a lodarsi  della  ipecacuana  come  emetico  o 
nauseante,  ed  anche  di  questo  istesso  farmaco  unito  all’op- 
pio, alla  simaruba  ed  all’estratto  di  ratania.  Dal  canto 
mio  però,  non  Lo  mai  potuto  riporre  gran  confidenza  in 


questi  ultimi  compensi,  ritenendo  come  non  sufficiente- 
mente dimostrata  la  loro  efficacia  in  questa  malattia. 

XII.  Il  flusso  cholerico  può  giungere  fino  al  suo  apo- 
geo senza  trasmutarsi  in  eliderà}  ed  io  ho  visto  molli  di 
questi  flussi  allontanarsi  spontaneamente  dopo  avere  offerto 
un  treno  dei  più  imponenti  fenomeni  , come  sarebbero: 
sete  intensa}  straordinaria  emaciazione  che  progrediva  sen- 
sibilmente} annientamento  di  forze  portato  fino  alla  sin- 
cope, torpore  ed  anche  leggeri  crampi  alle  estremità.  Oc- 
corsemi nella  mia  pratica  un  caso  di  questo  genere,  nel 
quale  il  flusso  cholerico  fu  per  il  corso  di  alcuni  giorni 
preceduto  e susseguilo  da  diarrea  biliosa  , e quindi  da  una 
stomatite  la  piu  ribelle,  nella  quale  riproducevansi  inces- 
santemente le  pseudo-membrane  nella  cavità  buccale  a 
malgrado  l’uso  ripetuto  di  gargarismi  avvalorati  coll’al- 
lume. In  questo  caso  marcatissimi  erano  e la  sete,  e l’a- 
ridezza della  bocca  , nè  comparve  un  deciso  miglioramento 
se  non  che  al  termine  di  sei  settimane.  Per  contrapposto 
poi  a questi  casi  la  pratica  ne  ha  continuamente  mostrati 
altri  ? nei  quali  appena  a qualche  mossa  cholerica  ha  te- 
nuto dietro  il  eliderà  il  più  fulminante. 

XIII.  Volendo  frattanto  stabilire  una  cassazione  del 
flusso  cholerico,  potremmo  distinguere:  i.°  quello  che  non 
è suscettibile  di  degenerare  nel  vero  eliderà  a malgrado 
gli  errori  di  regime  i quali  possa  commettere  l’ammalato} 
2.0  quello  che  in  certo  modo  non  è che  il  sintonia  pre- 
cursore di  detta  malattia  , la  quale  va  poscia  dichiarandosi 
in  onta  alle  cure  profilattiche  le  meglio  dirette}  3.°  in 
fine  quello  che  suscettibile  di  guarigione  sotto  l’ uso  di 
mezzi  terapeutici  convenientemente  applicati,  degenera  in 
eliderà  solo  per  dato  e fatto  di  errori  di  regime:  rarissi- 
me sono  le  prime  due  specie,  mentre  incomparabilmente 
più  frequente  è la  terza. 

XIV.  Dalle  quali  osservazioni  sembrami  discendere  co- 
me necessaria  conseguenza  , che  ove  siasi  giunti  a guarire 
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un  flusso  cholerico , possiamo  in  generale  lusingarci  di  aver 
prevenulo  i!  ciiolera.  Tanto  li o potuto  riscontrare  nella 
mia  piatica , la  quale  mi  ha  mostrato  che  nemmeno  un 
solo  caso  di  quest i flussi  ha  offerto  la  funesta  degenera- 
zione quando  sia  stato  trattato  convenientemente,  il  per- 
chè è consiglio  generale  dei  pratici,  debbano  i soccorsi 
dell’arte  venire  apprestati  sollecitamente  , e massima  sa- 
rebbe da  propalarsi  in  tutti  i giornali  politici  : » che  in 
questa  epidemica  malattia  chiamisi  il  medico  al  primo  so  - 
praggiungere  della  più  leggera  indisposizione,  sia  pur  que- 
sta o leggero  disturbo  digestivo,  o della  diarrea,  o anche 
semplici  borborigmi:  » tale  almeno  è il  consiglio,  che 
unito  ad  una  formula  curativa  resultante  da  pozióni  e 
clisteri  oppiati,  non  meno  che  a delle  regole  igieniche 
adattate  alle  individuali  costituzioni  ecì  abitudini,  io  ho 
offerto  per  tutta  istruzione  a coloro  che  mi  onorarono  della 
loro  confidenza. 

Frattanto  a completare  il  quadro  da  me  tracciato  sul 
flusso  cholerico  o eliderà  leggero , aggiungo  le  qui  appresso 
osservazioni  pratiche. 

Flusso  cholerico  senza  crampi , troncato 
immediatamente . 

Gii  8 maggio  i832  , a dieci  ore  del  mattino,  la  Bur- 
gaud , in  età  di  26  anni,  portatrice  di  pane  vien  tradotta 
air  ambulanza , ove  era  stata  trasportata  altra  volta,  cioè 
dieci  giorni  addietro,  in  seguito  ad  una  sincope  che  l’avea 
sorpresa  per  strada  , e che  era  conseguenza  di  abbondante 
flusso  cholerico,  a cui  fu  allora  immediatamente  riparato 
con  pozione  e clisteri  oppiati}  rimessasi  quindi  la  Burgaud 
alle  sue  ordinarie  fatiche,  non  ostante  fosse  rimasta  in 
una  estrema  lassezza  di  macchina,  non  tardò  gran  pezza 
a nuovamente  ammalarsi,  ed  ecco  ciò  che  essa  presentayaci 
alla  nostra  visita:  continue  mosse  alvine  liquide,  congiunte 
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a dolori  addominali , e che  avevano  comincialo  fino  dalle 
ore  3 del  mattino;  stimolo  ad  emettere  le  fecce  di  tale 
insistenza  , da  renderle  affatto  impossibile  il  trattenere  il 
profluvio  del  ventre  che  effettuasi,  suo  malgrado,  anche 
quando  essa  passeggi , e che  è costituito  da  materia  con 
tutti  i caratteri  del  flusso  cholerico  ; estrema  debolezza  delle 
gambe,  ma  non  crampi;  sete  discreta;  niuna  tendenza 
alle  bevande  fredde. 

Prescrizioni  curative:  dieta  assoluta ,*  pozione  goni - 
mosa  con  gocce  vii]  di  laudano  di  Rousseau , da  pren- 
dersene una  cucchiajata  ogni  due  ore  ; acqua  di  riso 
gommosa  caldissima  per  bevanda  $ riscaldare  il  malato 
per  mezzo  delle  bottiglie , e alV occorrenza  , coll' apparato 
a vapore . Il  flusso  cholerico  fu  immediatamente  arrestato, 
e la  Burgaud  tornossene  guarita  , tre  giorni  dopo  il  suo 
arrivo  all’ambulanza. 

XY.  Marcata  differenza  è,  a senso  mio,  da  stabilirsi 
tra  il  flusso  cholerico  congiunto  a sete  ed  a tendenza  per 
le  bevande  fredde  e acide,  e quello  scevro  dal  predetto 
sconcerto  o almeno  con  indifferenza  per  la  temperatura 
delle  bevande;  poiché,  mentre  nell’ ultimo  caso,  con  la 
massima  prontezza  si  conseguisce  la  guarigione  , nel  primo 
al  contrario  è quest’ultima  difficilmente  attendibile,  esistendo 
tutti  i segni  di  una  irritazione  più  profonda  e più  estesa. 

Flusso  cholerico  intensissimo  con  viva  sete  ; leggeri 

crampi  ,*  guarigione  in  seguito  aW  uso  delP  oppio. 

La  signora  N.  . . , dimorante  nella  via  S.  Anna  n.°  27, 
volendo  far  cessare  una  stipsi  che  offliggevala  da  molto 
tempo,  prende  il  20  aprile  i832  tre  pillole  di  Cleram- 
bourg , e l’ indimani,  dodici  grani  di  rabarbaro.  Fino  da 
quel  momento  succede  alla  stipsi  un  flusso  di  ventre  bi- 
lioso, che  si  ripete  per  tre  o quattro  volte  al  giorno;  il 
26  mi  si  viene  a chiamare , e oltre  i surriferiti  cornine» 


moralivi  ho  luogo  di  riscontrare  : borborigmi  } profluvio 
alvino  di  materie  cholericlie  , debolezza  di  membra  ; 
sete. 


Prescrizioni  : un  quarto  di  clistere  con  soluzione  di 
amido  e decozione  di  papavero \ pozione  gommosa 
con  goc,  vii j di  laudano  di  Rousseau  a cucchiajate  } 
dieta  assoluta. 

Nel  corso  del  giorno,  profluvio  di  ventre  abbondantissi- 
mo} alla  sera,  faccia  emaciata  ed  alterata}  polso  debole} 
crampi  leggeri  nelle  membra  } viva  sete  } senso  di  debo- 
lezza che  degenera  in  sincope,  quando  l’ammalata  voglia 
starsi  sedente. 

Nuova  pozione  gommosa  con  laudano  , da  prendersi  in 
due  volte } clistere  freddo  con  sei  cucchiajate  di  solu- 
zione d?  amido  e sei  gocce  di  laudano  di  Rousseau- 
decozione  bianca  per  tutta  bevanda  , che  io  faccio 
prendere  alV ammalata  in  piccola  quantità  non  ostante 
la  intensa  sete  che  io  stimo  debba  essa  sopportare  $ due 
senapismi  ai  piedi. 

Il  2o  , diminuzione  d’ogui  sconcerto}  il  28,  soppres- 
sione del  flusso  alvino}  rapido  miglioramento  sotto  l’azione 
degli  oppiati.  Grande  osservanza  di  regime  dietetico  che 
consiste  non  in  altro  se  non  che  nel  brodo  di  pollo  per  i 
primi  giorni  , cui  poi  si  aggiungono  le  fecole.  Da  questo 
sistema  si  ottiene  completa  guarigione. 

XVI.  Lo  stato  tifoide  sussegue  talvolta  al  flusso  cho- 
lerico  , e vien  completamente  vinto  da  un  regime  dietetico 
continuato  per  mollo  tempo.  I casi  più  rimarchevoli  di 
questo  genere  da  me  osservati  . riguardano  due  donne  in 
assai  avanzata  età,  ma  di  buona  costituzione  tradotte  al- 
l’ ambulanza  del  Tesoro. 


Flusso  cholerico  ,*  stato  tifoide  } guarigione. 


Gabbri  ella  Valére,  in  età  di  28  anni,  il  i5  aprile 
1882  vien  presa  dal  flusso  cholerico,  e trasportata  all’am- 
bulanza ci  olfre  : sete  vivissima  , e tendenza  alle  bevande 
fredde^  polso  naturale  per  la  forza  e per  la  frequenza. 
Lusingomi  che  V ammalala  , a malgrado  l’avanzata  età, 
potrà  sottrarsi  a un  esito  infausto. 

Prescrizioni  : un  quarto  di  clistere  freddo  con  quattro 
gocce  di  laudano  di  Rousseau , da  amministrarsi  ogni 
tre  ore } mezzo  grano  di  teriaca  alla  mattina  , ed  al- 
trettanto alla  sera } acqua  di  Seltz  al  ghiaccio  da  pren- 
dersi a sorsate. 

Il  flusso  di  ventre  cede  dopo  qualche  giorno  , e rimane 
uno  stato  tifoide , con  lingua  ancia  e rossa  , senza  mar™ 
cata  frequenza  di  polso.  L’acqua  di  Seltz,  P aranciata  , il 
brodo  leggero  di  polio  e i senapismi  passeggiati  alle  estre- 
mità costituiscono  tutta  la  cura.  La  malattia  si  protrasse 
ancora  per  un  mese,  dopo  il  quale  la  Valére  tornossene 
perfettamente  guarita. 

Flusso  cholerico } crampi  • vomito  } stato  tifoide  che 
protraesi  fino  al  più  alto  grado.  Guarigione . 

Francesca  Lecomte  , in  età  di  80  anni,  venditrice  al 
mercato,  di  forte  costituzione,  astemia,  il  27  aprile  1882 
vien  portata  all’ ambulanza  nello  stalo  seguente. 

Faccia  naturale}  lingua  arida  e rossa  all’apice}  sete 
intensa  per  le  bevande  fredde}  polso  frequente,  valido} 
niun  senso  di  freddo}  crampi  rari  e poco  dolorosi  ai  piedi 
e alle  gambe}  frequentissime  evacuazioni  di  materie  cho- 
leriche } talvolta  senso  di  soffocazione}  addome  insensibile 
alla  pressione}  tendenza  al  sopore. 
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Commemorativi,  Ammalata  fino  da  due  giorni}  il  flusso 
di  ventre  avea  offerto  in  principio  materie  biliose,  le  quali 
poi  eransi  fatte  simili  al  siero}  crampi  ai  piedi  ed  alle 
gambe}  nausea  seguita  da  vomito  di  materie  albuminose. 
Alla  nostra  visita,  le  mosse  erano  divenute  cosi  frequenti, 
che  eransi  rinnuovate  per  ben  quaranta  volte  nella  pre- 
cedente notte. 

Prescrizioni  : acqua  di  Seltz  tenuta  in  ghiaccio  da  pren- 
dersi a sorsate  } mezzo  clistere  d ’ acqua  comune  alla 
detta  temperatura } quindici  sanguisughe  alV epigastrio, 
procurando  di  far  Jluìre  molta  quantità  di  sangue . 

Mosse  choleriche  involontarie}  vomito  che  si  ripete  non 
tanto  spesso}  niun  dolore  se  si  prescinda  da  quello  con- 
comitante i crampi}  sete  intensa}  propensione  per  la  be- 
vanda fredda  e in  quantità.  Il  vomito  sembra  essere  stato 
provocato  da  bevande  di  cui  antecedentemente  erasi  abu- 
sato} sopore. 

Prescrizioni:  un  mezzo  clistere  di  acqua  tenuta  in  ghiac- 
cio alla  mattina  , ed  altro  simile  alla  sera  } acqua  di 
Seltz  alla  temperatura  che  sopra  da  prendersi  a sor- 
si ,*  due  senapismi  circolari  ai  piedi  ed  alle  gambe. 

Il  29,  la  lingua  diviene  arida  e rossa}  stupore}  l’am- 
malata si  lagna  di  senso  di  soffocazione}  espettorazione  di 
materie  vischiose  e verdastre.  L’esplorazione  del  petto 
non  fornisce  segni  d’  alterazione  nei  polmoni  } però  tosse 
abituale}  sete  insaziabile}  scariche  alvine  involontarie. 

Prescrizioni  : acqua  gommossa  tenuta  in  ghiaccio ?*  mezzo 
clistere  alVistessa  temperatura  con  gocce  x di  laudano 
del  Sydenam. 
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Il  3o,  stato  tifoide  pronunziatissimo}  scariche  alvine  in- 
volontarie ed  estremamente  fetide  } lamentio  nel  corso  della 
notte. 

Prescrizioni  : due  vescicatorj  alla  parte  interna  delle  co- 
sce} decozione  bianca  $ un  quarto  di  clistere  con  dia - 
scordion  mezzo  danaro. 

Dal  i.°  al  9 maggio  l’ammalata  mi  comparisce  in  uno 
stato  da  dovere  disperare  affatto  della  sua  salvezza  } in 
fatti  presentava  essa:  faccia  tifoide  e sommamente  altera- 
ta} lingua  arida  e nera,  involontarie  le  scariche  alvine} 
scomposta  la  giacitura}  rifiuto  d’ogni  bevanda } subdelirio} 
voce  inarticolata. 

Prescrizioni  ; nuovi  vescicatorj  alla  parte  interna  delle 
cosce  $ senapismi  passeggiati  alle  estremità  inferiori } 
decozione  bianca } teriaca  mattina  e sera } un  quarto 
di  clistere  con  teriaca  e diascordion;  pozione  con  sol - 
fato  di  chinino  da  amministrarsi  a cucchiajate. 

Il  io  maggio  : leggero  miglioramento,  la  lingua  si 
mostra  più  umida,  la  sete  è minore,  e vi  è propensione 
per  le  bevande  calde}  l’ammalata  domanda  del  cibo. 

Questo  megìioramento  progredisce  tanto,  che  il  19  la 
Lecomte  è in  grado  di  esser  tradotta  alla  Salpètrière,  ove 
le  aveva  io  già  procurato  un  posto. 

XVII.  Quella  flussione  che  nella  diarrea  cholerica  non 
produce  altro  effetto  che  un  semplice  aumento  di  secrezio- 
ne, può  nei  casi  più  gravi  costituirsi  in  vera  flogosi , di- 
venendo una  enterite,  od  una  gastro*enlerite  : qual  verità 
viene  provata  in  un  modo  perentorio  dai  due  seguenti  fatti. 

Flusso  cholerico . Gastro-enterite.  Morte. 

Uno  studente  di  medicina  , in  età  di  ventinove  a tren- 
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Panni,  fu  preso,  il  6 aprile,  da  diarrea,  cui  presto  si 
aggiunsero  vomito  e leggeri  crampi:  nel  quale  stato  si 
mantenne  sino  al  12,  giorno  in  cui  fu  ricevuto  nello 
spedale  della  Pietà.  Egli  era  in  uno  stato  plausibile:  nes- 
suna alterazione  della  faccia}  la  pelle  calda  } il  polso  resi- 
stente^ P appetito  non  affatto  mancante. 

Il  i4  ? mal’ essere  $ dolore  all’ epigastrio  esacerbantesi 
sotto  la  pressione}  lingua  rossa;  sete}  anoressia}  nessuna 
evacuazione}  gli  occhi  infossati  nelle  loro  orbite  e contor- 
nati da  livido  cerchio. 

Il  18,  muore  il  malato  in  uno  stato  di  adinamia,  in 
mezzo  a lamentevoli  gemiti,  e ad  un  cupo  delirio.  L’au- 
topsia ne  mostra  lo  stomaco  ( quello  stesso  rappresentato 
dalla  figura  2 della  tavola  I,  (1)  ) come  retratto  sopra  se 
stesso,  le  sue  pareti  molto  ingrossate,  la  faccia  interna 
increspata  e di  un  rosso  vivo.  Anche  P intestino  tenue  era 
sino  al  suo  fine  rosso  , ma  in  minor  grado  , che  non  lo 
fosse  Io  stomaco. 

Flusso  cholerico  ; stato  di  adinamia } 
gastro-enterite , Morte . 

Genoveffa  vedova  Batoli , in  età  di  sessant’  anni , fu 
trasferita  all’ambulanza  del  Tesoro,  il  14  aprile,  nello 
stato  seguente  : 

Faccia  appena  alterata  } viva  sete  con  particolar  tra- 
sporto per  le  bevande  fredde}  dolori  alla  regione  ombeli- 
cale seguiti  da  dejezioni  alvine  di  materie  choleriche  in 
mediocre  quantità}  nausea}  violenti  conati  al  vomito,  e 
vomito  effettivo  di  bile  verde}  lingua  bianca,  viscosa} 
crampi  ricorrenti  a lunghi  intervalli , e limilantisi  ai  mu- 
scoli del  piede  e della  gamba  } leggero  raffreddamento,  ma 
nessun  color  violaceo  della  pelle}  polso  piccolo  e a 100 
pulsazioni. 

(1)  lo  vado  debitore  di  questa  osservazione  alla  cortesia  del  sig.  Andrai. 
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Commemorativi.  — Già  da  cinque  giorni  era  comparso, 
però  in  discreta  quantità  , il  flusso  cholerico  , che  l’amma- 
lata paragona  a del  latte  accagliato.  Correva  il  secondo 
giorno  dalla  comparsa  dei  dolori  ventrali  e dei  legger» 
crampi. 

Prescrizioni  : pozione  con  otto  gocce  di  laudano  di  Rous- 
seau. Un  quarto  di  clistere  di  acqua  tenuta  in  ghiac- 

é 

ciò  con  entro  quattro  gocce  dello  stesso  laudano . Ac- 
qua di  Seltz  parimenti  tenuta  in  ghiaccio  , da  pren- 
dersi a sorsate.  Riscaldamento  artificiale  colV  appa- 
recchio a vapori  alcoolici. 

Il  i5  , soppressione  delle  evacuazioni  alvine  $ vomiti  di 
bile  più  frequenti}  i soliti  crampi}  raffreddamento}  pic- 
ciolezza  di  polsi}  senso  molesto  all’epigastrio}  solito  trasporto 
per  le  bevande  fredde. 

Prescrizione  : Ripetasi  V artificiale  calefazione.  Dieci 
sanguisughe  alV  epigastrio  con  successiva  applicazione 
di  coppe . Acqua  di  Seltz  tenuta  in  ghiaccio . Un  quarto 
di  clistere  freddo  con  quattro  gocce  di  laudano  di 
Rousseau. 

Il  16,  la  voce  alterata  } vomiti  più  rari  che  nei  giorni 
precedenti}  singhiozzo}  qualche  scarica  alvina}  lingua  arida 
e rossa}  leggero  dolore  all’epigastrio}  senso  di  costrizione 
al  petto}  polso  piccolo  , frequente.  Le  si  amministra  il  de- 
cotto di  china  in  bevanda. 

Il  17,  angoscia}  agitazione}  voce  alteratissima,  con- 
tinue lamentevoli  grida}  polso  appena  percettibile}  lingua 
sempre  arida. 

Pozione  con  dodici  grani  di  solfato  di  chinino } due 
vessicanti  alle  cosce } limonata  addolcita.  Nessun  sol- 
lievo : morte  nella  notte. 


Apertura  del  cadavere , ventiquattr’ ore  dopo  l’accaduta 
morte.  — Irrigidimento  cadaverico.  Nessun  segno  esterno 
dal  quale  si  possa  inferire,  che  l’ammalata  sia  morta  di 
choìera. 

Ristringimento  considerevole  dello  stomaco  , limitato 
alla  sua  metà  piìorica. 

Sulla  esterna  superficie  del  canale  enterico  una  forte 
injezione  disposta  in  strisce  longitudinali  , come  la  si  os- 
serva nella  peritonite. 

La  interna  superficie  dello  stomaco,  nella  sua  massima 
parte,  punteggiata  di  rosso. 

Nel  cavo  del  tenue  intestino  una  abbondante  quantità 
di  mucchi  densi  , grumosi , coloriti  da  una  bile  atra.  Nei 
due  terzi  superiori  di  questo  intestino  la  interna  mem- 
brana offre  un  color  naturale  , nel  suo  terzo  inferiore  una 
rossa  arborizzazione. 

Il  grosso  intestino  contiene  delle  materie  fecali  sciolte, 
e presenta  disseminate  in  tutti  i suoi  punti  delie  placche 
rosse. 

La  cistifellea  mostrasi  distesa  da  una  bile  atra,  picea, 
e contiene  quarantasette  calcoletti.  Il  fegato  ingorgato  di 
sangue. 

I due  polmoni  sani , senza  alcuno  inzuppamento.  Uno 
di  essi  ingorgato  di  molto  sangue. 

Le  cavità  destre  e la  orecchietta  sinistra  del  cuore  sono 
distese  da  sangue  liquido  e da  alcuni  grumi.  Il  ventricolo 
sinistro  contratto  sopra  se  stesso  non  conteneva  che  picco- 
lissima quantità  di  sangue. 

II  cervello  sano:  sano  il  plesso  solare. 

XVIII.  Esporremo  ora  alcuni  fatti  idonei  a porre  in 
evidenza  questa  verità:  che  il  flusso  cholerico  nei  soggetti 
di  avanzata  età  , in  quelli  deboli  in  forza  di  pregresse 
malattie  acute  o croniche  , e in  fine  nelle  puerpere  , rie- 
sciva  nel  corso  della  epidemia  quasi  sempre  fatale. 


Flusso  cholerico  seguito  immediatamente  da  prostrazione 

di  forze . Rapida  morte . 

La  signora  Leduc,  in  età  di  anni  sessantatrè , da  sei 
anni  emiplegica  dal  lato  sinistro  , dimorante  nei  contorni 
di  Parigi  a Dammartin  , era  abituata  a portarsi  ogni  mese 
alla  capitale  a far  visita  ai  suoi  figli-  Era  , il  3o  luglio 
1882,  giunta  di  recente  a Parigi,  quando  fu  assalita  da 
leggeri  dolori  ventrali , che  , essendo  in  lei  abituali , non 
richiamarono  gran  fatto  l’attenzione  dei  parenti.  La  mat- 
tina del  i.°  di  agosto  , dopo  l’ingestione  di  un  poco  di 
latte  , ha  tre  scariche  alvine:  ciò  non  la  trattiene  dal  fare 
una  seconda  colazione  ed  anche  più  copiosa  del  suo  solito. 
Ma  ad  un’ora  pomeridiana  incominciano  nuove  ed  abbon- 
danti scariche  alvine  che  si  ripetono  per  ben  venticinque 
volte  nello  spazio  di  poche  ore.  Chiamato  in  di  lei  soc- 
corso alle  ore  cinque , la  trovo  nello  stato  seguente  : ten- 
denza ai  raffreddamento^  indebolimento  della  voce  } polso 
poco  resistente  , ma  molto  sviluppato  } crampi  leggeri  alle 
gambe  ed  alle  dita}  nessun  dolore}  non  sete}  non  vomi- 
to} le  materie  rese  per  secesso  molto  copiose  e choleriche. 

Prescrizioni  : Quattro  senapismi  : pozione  con  acqua 
distillata  di  menta  piperita , detta  di  cannella  aa  un’on- 
cia,5 acqua  di  lattuga  due  once , siroppo  di  etere  un’on- 
cia, laudano  del  Sydenam  venticinque  gocce , da  pren- 
dersi a cucchiajate.  Un  quarto  di  elistere  con  giallo 
d ’ ow,  polvere  di  amido , e cinque  a sei  gocce  di  lau- 
dano di  Rousseau. 

Nello  spazio  di  mezz’ora  ch’io  mi  tratteneva  presso 
l’ammalata,  le  si  fece  il  polso  piccolissimo. 

Alle  ore  dieci  della  sera , estrema  prostrazione  di  forze} 
immobilità}  la  bocca  e gli  occhi  aperti}  sudore  viscoso}  polso 
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esile  e lento}  frequente  il  respiro*  perdita  totale  della  vo- 
ce: l’ammalata,  mentre  ai  vederla  la  si  direbbe  assorta 
in  un  coma  profondo,  pure  risponde  adequatamele  alle 
domande  che  le  vengono  dirette , e non  si  lagna  d’  altra 
cosa  , che  della  perdita  della  voce  , e dei  grandi  sforzi  che 
ella  è costretta  a fare  per  articolare  qualche  parola.  Ella 
sente  approssimarsi  il  suo  fine,  e tranquillamente  si  occupa 
delle  ultime  sue  disposizioni.  L’addome  è voluminoso, 
resistente  sotto  la  pressione,  ed  offre  per  la  menoma  com- 
mozione che  vi  si  induca,  un  suono  di  gorgoglìo,  che  at- 
testa la  presenza  in  esso  di  una  gran  quantità  di  liquido. 
Morte  mezz’  ora  dopo  la  mia  visita. 

Flusso  cholerico  che  precede  una  pleura -pneumoni  te, 
e che  poscia  rinnovatosi  porta  la  morte . 

In  una  donna  trasferita  all’ambulanza  per  un  flusso 
cholerico  , erasi  questo  calmato  al  punto  , da  dichiararla 
fuori  di  pericolo  , quando  fu  inopinatamente  attaccata  da 
pleuro-pneumonite.  Fu  allora  impiegato  il  metodo  antiflo- 
gistico, e si  ebbe  ricorso  ai  derivativi  cutanei,  dai  quali 
mezzi  combinati,  s’ella  non  otteneva  tutti  i vantaggi  che 
ne  speravamo,  ne  trasse  però  un  sensibile  meglioramento: 
eran  gii  spurghi  simili  ad  una  poltiglia  sanguinolenta,  ma 
non  fetidi}  la  febbre  molto  minore}  plausibile  lo  stato 
generale.  Ma  ricomparso  in  questo  mentre  un  abbondante 
profluvio  cholerico,  e caduta  l’ammalata  in  una  estrema 
prostrazione  di  forze  , dentro  le  quarantott’ore  ella  spirava. 

All’  autopsia  , riscontrammo  un  leggero  rossore  della 
muccosa  del  tenue  e del  grosso  intestino,*  un  indurimento 
rosso  nei  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro  e nel  centro 
di  tale  indurimento  una  specie  di  fuocolare  ripieno  di  una 
poltiglia  sanguinolenta  non  fetida,  affatto  simile  alla  ma- 
teria della  espettorazione. 


P leurit e } par to\  flusso  cholerico } morte . 


Pervenuta  la  signora  M.  P.  . . all’ottavo  mese  di  sua 
gravidanza  , viene  attaccata  da  una  pleurite  , nel  corso 
della  quale  ella  partorisce  prematuramente.  Il  18  aprile, 

0 il  terzo  giorno  del  puerperio , le  sopraggiunge  un  flusso 
cholerico  così  copioso , che  nel  breve  spazio  di  poche  ore 
ella  già  presenta  quella  alterazione  della  faccia  e quella 
emaciazione  caratteristiche  del  flusso  cholerico  intensissi- 
mo: però,  nessuna  cianosi}  niun  raffreddamento  del  corpo} 
non  crampi } in  una  paiola  niun  sintoma  del  cholera  pro- 
priamente detto.  L’ oppio  amministratole  per  bocca  e per 
clistere  modera  le  evacuazioni,  ma  non  le  arresta.  Intanto 

1 sintomi  emananti  dalla  pleurite,  che  all’ apparire  del 
flusso  cholerico  eransi  resi  meno  palesi,  per  la  seconda  volta 
tornano  in  scena  per  alternarsi  poi  nuovamente  col  flusso 
alvino.  Li’ ammalata  muore  in  uno  stato  di  marasma  acuto 
difficile  a descriversi. 

Questo  caso  ne  porge  occasione  di  riflettere  , che  ta- 
lun  maialo  muore  per  la  doppia  influenza  di  due  malat- 
tie insieme  combinate,  e le  quali,  considerate  ciascuna  di 
per  se  isolatamente  , forse  non  sarebbero  tali  da  toglierlo 
di  vita.  Havvi  in  fatti  molta  probabilità,  che  la  signora 
M.  P.  . . potesse  resistere  alla  sola  pleurite  , o al  solo 
flusso  cholerico  : avrebbe  anzi  forse  potuto  resistere  anche 
a quelle  due  malattie  insieme  combinate,  senza  la  circo- 
stanza del  parto,  che  così  svantaggiosamente  influenza  tutta 
la  economia. 

Enterite  cronica  } parto } J lusso  cholerico } morte. 

Una  donna  , gravida  a termine  , era  da  sei  settimane 
molestata  da  una  diarrea  , dalla  quale  nessun  mezzo  era 
stato  valevole  a liberarla.  Le  materie  rese  sino  al  28 
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giugno,  avevano  offerto,  stando  al  deposto  dell’ ammalata, 
tutti  i caratteri  del  flusso  dissenterico  (spoglio  sanguino- 
lento di  intestina  ):  prendono  in  tal  giorno  tutto  l’aspetto 
del  flusso  cholerico.  II  2,5,  l’ammalata  partorisce  natural- 
mente un  feto  morto.  Comparisce  un  leggero  raffredda- 
mento del  corpo } la  faccia  le  si  fa  cliolerica,  ma  non  co- 
lorita in  bleu  } il  polso  alquanto  debole  : nessun  crampo. 
Oppio  in  pozione  e in  clistere . Quindici  sanguisughe  alVe- 
pigastrio. 

Il  26,  faccia  di  un  color  rosso  scuro  e di  un  aspetto 
quasi  stupido  , come  la  si  osserva  nei  cholerosi  pervenuti 
al  periodo  di  reazione  } la  pelle  calda}  il  polso  lento,  largo, 
ma  poco  resistente}  niun  vomito}  niuna  scarica  alvina} 
respiro  alto  e di  tanto  in  tanto  difficile.  L’attuale  stato 
dell’ ammalai  a mi  avrebbe  fatto  pronosticare  un  esito  feli- 
ce, tua  ne  fui  trattenuto  dalla  circostanza  della  lunga  du- 
rata del  flusso  alvino  e dalia  secchezza  e da  un  insolito 
colore  scuriccio  della  lingua  , i quali  dati  mi  facevano  te- 
mere la  esistenza  di  una  lenta  ulcerazione  del  grosso  in- 
testino. Moriva  in  fatti  l’ammalata,  otto  giorni  dopo,  a 
malgrado  un  sistema  di  cura  il  più  razionale. 

All’  autopsia  , trovammo  moltissime  antiche  ulcera- 
zioni nei  grosso  intestino  e nell’ ultimo  tratto  dell’intestino 
tenue. 

ARTICOLO  II 

Cholera  medio. 

I.  Anche  il  cholera  propriamente  detto  ne  offre  delle 
gradazioni  , ora  mostrandosi  intensamente  grave  , ora  al- 
quanto mite  e non  molto  dissimile  pei  sintomi  che  Io  ac- 
compagnano dal  cholera  sporadico  dei  nostri  climi  tempe- 
rati : e questa  ultima  forma  di  cholera  intermedia  al  cholera 
gravissimo  e al  flusso  cholerico  del  quale  già  ci  occupam- 
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mo,  è quella  appunto  die  intendiamo  designare  sotto  il 
nome  di  cholera  medio.  * 

II.  Ma  questo  cholera  medio  quanto  alla  imponenza 
dei  sintomi  , ora  si  mostra  facilmente  dominabile  dall’arte, 
ora,  sotto  un’apparenza  di  benignità,  va  per  gradi  , o ra- 
pidamente crescendo  ed  eludendo  gli  sforzi  del  medico 
per  vincerlo. 

III.  La  prima  delle  suindicate  forme  di  cholera  medio 
è da  considerarsi  come  un  cholera  mite  , la  seconda  come 
il  primo  periodo  del  cholera  gravissimo. 

IV.  Il  cholera  medio,  come  qualunque  altra  forma  di 
cholera  , incomincia  quasi  sempre  con  un  flusso  cholerico 
di  maggiore  o minor  durata,  più  o men  copioso,  che  de- 
genera poi  nel  vero  cholera  dietro  errori  dietetici  , ed 
igienici.  Fra  i molti  fatti  che  mi  convinsero  di  questa  ve- 
rità, citerò  quello  di  una  cuoca  dalla  sua  padrona  affidata 
alle  mie  cure  per  un  flusso  ventrale,  ch’ella  riguardava 
come  un  benefizio  naturale:  io  le  prescrissi  tutti  quei 
compensi  e quelle  regole  mediche  , che  una  lunga  espe- 
rienza mi  fece  riconoscere  utili  contro  il  flusso  cholerico. 
Avendo  l’ammalata  Tenuto  in  non  cale  i miei  consigli, 
presa  quattro  giorni  dopo  dal  cholera  bleu  e trasferita 
all’ambulanza  del  tesoro,  in  poco  d’ora  moriva. 

V.  Il  passaggio  del  flusso  cholerico  al  cholera  si  an- 
nunzia con  vomito,  dolorosi  crampi  alle  estremità,  viva 
sete,  mal’ essere  all’epigastrio,  una  profonda  alterazione 
della  faccia  , infossamento  degli  occhi  nelle  loro  orbite,  in- 
debolimento notabile  della  voce,  tendenza  del  corpo  al 
raffreddamento,  depressione  del  polso,  in  somma  con  un 
insieme  di  sconcerti,  che  chiaro  ne  mostra,  non  esser  più 
la  malattia  limitata  alla  località  , ma  interessare  al  tempo 
stesso  e profondamente  tutti  i centri  nervosi. 

VI.  I suddetti  sintomi  non  in  tutti  i cholerosi  si  pre- 
sentano nello  stesso  grado  di  intensità  : che  anzi  vediamo 
spesso  predominar  l’uno  di  essi  ora  l’altro,  e talvolta 
ancora  ne  vediamo  diversi  mancare  completamente. 


VII.  Frattanto  i più  costanti  a riscontrarsi  sono  la  sete, 
ì!  senso  di  mal5 essere  all’epigastrio,  l’alterazione  della 
faccia  , gli  occhi  contornati  di  livido  cerchio  e infossati  , 
la  piccolezza  dei  polsi  , l’indebolimento  della  voce,  la  sop- 
pressione dell’orine , la  tendenza  al  raffreddamento:  i meno 
costanti  sono  le  evacuazioni  alvine,  il  vomito  , i crampi. 

Vili.  Importa  poi  molto  per  la  giusta  valutazione  de- 
gli enunciati  fenomeni  morbosi,  non  lasciarsi  illudere  da 
un  tale  stato  di  spasmodia  , che  quasi  sempre  presentano 
i cholerosi  allo  svilupparsi  della  malattia  , stato  che  può 
talvolta  far  comparire  gravissima  una  malattia  in  se  stessa 
leggera  e facilmente  dominabile  dall’  arte  fin  dai  suoi  pri- 
mordj. 

IX,  Considerati  i sintomi  cholerici  nel  loro  insieme  , 
diremo  anche  una  qualche  parola  di  ciascuno  di  essi  in 
particolare:  e incominciando  dalle  evacuazioni  alvine , os- 
serveremo, come  esse  manchino  assai  raramente,  e come 
dalla  loro  mancanza  sia  da  trarsi  piuttosto  cattivo  che 
buono  augurio,  ciò  stando  per  indicare  , non  la  mancanza 
di  secrezione  delle  materie  costituenti  il  flusso  cholerico  , 
ma  semplicemente  un  difetto  di  escrezione  dei  prodotti 
secreti.  Che  se  in  fatti  si  imprima  alle  pareti  addominali 
una  commozione  , ne  resulta  un  romore  analogo  a quello 
che  si  ottiene  muovendo  un  barile  incompletamente  pieno 
diun  liquido,  romore  che  ne  fa  bastantemente  certi  della 
presenza  dei  liquidi  nelle  intestina  : e lo  stesso  resultato  si 
ottiene  ancora  dalla  percussione  dell’  addome  , che  rende 
un  suono  particolare  che  annunzia  al  pratico  la  predomi- 
nanza elei  liquidi  sui  gas  nel  tubo  intestinale.  È da  notarsi 
ancora  in  proposito  del  flusso  cholerico,  che  spesso  è esso 
accompagnato  da  tenesmo  ed  emissione  di  sangue  per  se- 
cesso come  nella  dissenteria  : nè  sembrommi  , che  la  pre- 
senza di  un  tal  fenomeno  implicasse  una  maggior  gravezza 
del  male. 

X.  Il  vomito  con  conati  più  o men  violenti,  o la  con- 


tinua  nausea  , costituiscono  talvolta  nel  dioici  a il  sintonia 
dominante}  qualche  rara  volta  mancano  affatto.  Le  materie 
rese  per  vomito  non  offrono  così  costantemente,  come  quelle 
rese  per  secesso,  la  somiglianza  coll’acqua  di  riso  } che 
anzi  il  più  delle  volte  sono  costituite  da  un  liquido  verde, 
o da  semplici  mucchi,  o sono  tinte  in  giallo  dalia  materia 
colorante  della  bile:  e a riguardo  di  questo  ultimo  carat- 
tere , dirò , che  esso  non  sembrommi  nel  vomito  di  così 
fausto  augurio  come  quando  lo  si  riscontri  nel  flusso  ven- 
trale. Osserverò  inoltre  : i.°  che  il  vomito  quasi  sempre 
vedesi  alternato  col  singhiozzo,  fenomeno,  che,  sia  pure 
anco  persistente,  non  sta  ad  indicare  un  gran  pericolo  } 
2.0  che  i casi  di  cholera  nei  quali  primeggi  il  vomito  su- 
gli altri  sconcerti  concomitanti  questa  malattia,  riescono 
assai  meno  gravi,  che  non  lo  si  creda  generalmente. 

XI.  La  soppressione  delV  orina  è nel  cholera  un  fenome- 
no costante,  e la  direi  una  conseguenza  necessaria  di  quella 
legge  della  nostra  economia,  in  virtù  della  quale  le  secre- 
zioni si  suppliscono  tra  loro.  E in  fatti  il  ristabilimento 
della  secrezione  dell’ orina  si  ha  da  ritenere  come  un  certo 
segno  di  meglioramenlo  del  choleroso.  Cade  intanto  in  ac- 


concio lo  avvertire,  che  nella  malattia  della  quale  parlia- 
mo, spesso  vedesi  succedere  alla  soppressione  dell*  orina  la 
iscuria*,  anzi  il  più  delle  volte  la  emissione  dell’ orina  è 
preceduta  per  più  ore  ed  anche  per  un  giorno  da  vani 
sforzi  di  orinare. 

XII.  I crampi  sono  forse  nel  cholera  il  fenomeno 
meno  costante  a riscontrarsi  , e quando  esso  predomini  su- 
gli altri  , lo  si  ha  da  ritenere  come  il  carattere  essenziale 
del  cholera  spasmodico  , carattere  che,  per  quanto  resulti 
dalle  nostre  particolari  osservazioni,  è ben  lungi  daìl’e- 
spiimeie  il  vario  grado  di  gravezza  del  male.  Quanto  al 
più  generai  modo  di  presentarsi  dei  crampi  , noteremo , 
che  essi  il  più  delle  volte  incominciano  a manifestarsi  nei 
muscoli  dei  piedi , quindi  vanno  estendendosi  più  o men 
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rapidamente  a quelli  delle  gambe,  delle  cosce,  degli  arti 
superiori,  delle  pareti  addominali  e toraciche,  ed  anche 
talvolta  ai  masseteri.  Sono  eccessivamente  dolorosi  , più  o 
infili  permanenti  , e dir  potrebbersi , per  servirmi  della 
espressione  scuolastica , a un  tempo  tonici  e clonici  , rin- 
nuovaudosi  a più  o me»  lunghi  intervalli  , persistendo  al- 
cune volte  sino  all’ ultimo  momento  di  vita  , ed  altre  volte 
presto  cessando  per  dar  luogo  ad  un  generale  collapsus. 

XIIL  Il  mal  essere  alV  epigastrio  è uno  dei  sintomi 
i più  costanti,  e quando  si  domanda  al  choleroso,  ove  sia 
il  suo  male,  lo  si  vede  portar  la  mano  sull’epigastrio  o 
sullo  sterno  accusando  un  senso  indefinibile  di  soffoca- 
mento,  di  oppressione,  di  quasi  annichilamento,  ed  alcune 
volle  un  senso  di  bruciore.  Mi  incontrai  le  molte  volte  a 
sentirmi  a dire  dai  cliolerosi  , accennando  alle  già  indicate 
regioni  » toglietemi  il  male  che  ho  qui  dentro  e sono 
guarito  ».  A questa  sensazione,  più  insopportabile  degli 
stessi  crampi  , tengono  dietro  dei  muovi  menti  disordinati  , 
dei*  sospiri,  la  indifferenza  sul  proprio  stato,  il  senso  e 
non  di  rado  ancora  il  desiderio  di  una  pronta  fine. 

XIV.  Ua  fisionomia  del  choleroso  è talmente  caratteri- 
stica , che  essa  generalmente  basta  di  per  se  sola  a stabi- 
lire la  diagnosi  del  cbolera.  Una  tal  fisionomia  resulta  dal- 
l’ infossamento  degli  occhi  nelle  loro  orbite,  dall’aspetto 
terreo  e plumbeo  o violaceo  della  faccia,  dalla  tendenza 
ai  color  bleu  nelle  labbra  e nelle  guance,  dalla  retrazione 
di  tutti  i muscoli,  come  nella  faccia  addominale,  della 
quale  il  cbolera  presenterebbe  il  superlativo  grado,  dal 
rapidissimo  dimagramento,  del  quale  neppur  l’abbondanza 
delle  materie  rese  per  secesso  e per  vomito  dà  una  suffi- 
ciente ragione. 

XV.  T^oce  cholerica  chiamarono  alcuni,  a cagion  della 
costanza  di  un  tal  fenomeno  nella  malattia  cholerica  , lo 
indebolimento  della  voce  la  quale  si  fa  rauca  e fessa. 
Questo  sconcerto  sta  per  noi  ad  indicare  una  lesione  prò- 


fonda  nei  centri  della  vita , come  del  pari  lo  indica  nel- 
F ernia  strangolata. 

XVI.  Costante  è il  fenomeno  della  depressione  del 
polsOj  ed  a noi  sembra  quello  che  piu  di  tutti  gli  altri 
stia  ad  indicare  il  grado  di  gravezza  del  male  : ma  è da 
avvertire,  che  grandissima  influenza  esercitano  sullo  stato 
del  polso  i crampi  e il  vomito,  ond’è  che  più  volte  oc- 
corsemi di  osservare  un  polso  mediocremente  sviluppato 
farsi  filiforme,  od  anche  sospendersi  al  sopraggiungere  di 
un  crampo  o del  vomito,  per  quindi  rialzarsi  al  cessar  di 
quelli  sconcerti.  Il  moto  del  cuore  e conseguentemente 
quello  delle  arterie  può  veramente  dirsi  il  misuratore  di 
quelle  forze  epigastriche  , così  ben  descritte  da  Lacaze,  e 
Bordeu  , e che  in  fondo  altro  non  sono  che  la  espressione 
dello  stato  dei  visceri.  Non  altro  criterio  in  fatti  che  quello 
del  polso  ci  addita  nel  cholera  il  concentramento  delle 
forze  vitali  nel  periodo  algido:,  non  per  altro  mezzo  pos- 
siamo esser  certi  della  incominciata  vitale  reazione:,  niun 
segno  più  certo  di  quello  della  permanente  mancanza  del 
polso  ci  fa  accorti  dell’ imminente  fine  del  malato:  inoltre 
lo  stato  del  polso  ne  fornisce  le  più  importanti  indicazioni 
terapeutiche. 

XVII.  La  respirazione  nei  cholerosi  ora  è normale, 
ora  accelerata,  ora  lenta,  sospirosa,  tronca.  Essa  è poi 
costantemente  innormale  per  quello  spetti  la  revocazione 
del  sangue,  che  in  quei  disgraziati  è incompleta  e qualche 
volta  quasi  nulla  , ciò  che  tiene,  non  tanto  ad  una  lesione 
della  fu  nzione  nei  suoi  fenomeni  meccanici,  quanto  ad  una 
lesione  nei  suoi  fenomeni  vitali. 

XVIII.  Il  raffreddamento , o la  tendenza  al  raffredda- 
mento, resultano  dallo  stesso  interno  concentramento  delle 
lorze  vitali , e la  intensità  di  questo  sintonia  è general- 
mente proporzionale  alla  gravezza  della  malattia.  In  nes- 
sun’altra  malattia  giunge  ad  un  tal  grado  come  nel  cho- 
lera, nel  quale  supera  spesso  il  freddo  cadaverico,  e si 
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associa  a proluso  sudore,  a lividore  della  pelle,  od  alla  vera 
cianosi.  Il  raffreddamento  al  massimo  grado  sta  sempre 
a indicare  la  maggior  gravezza  dcd  male. 

XIX.  Il  cliolera  medio,  quando  non  degeneri  in  clio- 
lera  con  asfissia,  offre  due  periodi  ben  marcati:  i ,°  il  pe- 
riodo di  concentramenlo , 2.0  quello  di  reazione  propor- 
zionale al  primo  per  la  intensità.  Non  ben  diretta  la  rea- 
zione , può  riuscire  incompleta  o temporaria  , o divenire 
anche  funesta^  ond’è  che  il  malato  che  abbia  superato  il 
periodo  algido,  ha  da  superare  altri  pericoli  nel  periodo 
della  reazione. 

XX.  Allo  stato  cholerico  nei  suoi  diversi  gradi  dal 
semplice  flusso  cholerico  al  cholera  algido,  subentra  non 
di  rado  uno  stato  adinamico  o tifoide,  nel  quale  molti 
infelici  già  creduti  convalescenti  incontrarono  la  morte. 
Questo  stato  adinamico  o tifoide  si  è veduto  riuscir  fatale 
in  special  modo  nei  vecchi  , negl’  individui  infermic- 
ci, in  coloro  che  già  da  lungo  tempo  erano  attaccati  da 
cronica  gastro-enterite,  ed  in  quelli,  se  mal  non  mi  ap- 
posi , verso  i quali  troppo  si  elargì  o in  tempo  non  si  li- 
mitò il  metodo  riscaldante.  Quelli  che  rimasero  vittime 
dello  stato  adinamico  consecutivo  al  cholera  , offersero  all’a- 
pertura dei  loro  cadaveri,  tracce  non  equivoche  di  infiam- 
mazione nella  nuiccosa  gastro-intestinale. 

Dati  questi  pochi  cenni  relativi  all*  anda  mento  con  che 
succedonsi  i sintomi  nel  cholera,  offriremo  agli  studiosi 
alcuni  esempj  dello  principali  forme  che  suol  rivestire  il 
cholera  medio,  e il  metodo  curativo  da  me  adottato  contro 
questo  terribil  malore. 

Cholera  medio  seguito  da  marcatissima  irritazione 
gastro-intestinale . Guarigione, 

La  signora  Thévenin,  alunna  levatrice,  in  età  di  venti 
anni , soffriva  già  da  tre  giorni  di  un  flusso  cholerico , 
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quando,  il  20  di  giugno  , si  determinò  di  consultarmi.  14 
suo  stato  era  plausibile,  permettendole,  non  solo  di  stare 
in  piedi,  ma  ancora  di  disimpegnare  le  funzioni  di  sua 
professione  presso  le  partorienti. 

Prescrizione:  Un  quarto  di  clistere  con  amido  e dieci 
gocce  di  laudano  del  Sydenam , mattina  e sera.  Brodo 
per  tutto  nutrimento , ed  acqua  di  riso  gommata  per 
bevanda.  Continuano  le  evacuazioni. 

Il  27,  alle  ore  cinque  antimeridiane  , abbondandissima 
evacuazione  eholerica  seguita  da  sincope.  Si  amministra  al- 
fa rum  a lata  una  pozione  composta  con  acqua  di  menta  pipe- 
rita, detta  di  fiori  di  aranci,  siroppo  di  etere,  aa  un’oncia. 

All’ora  della  visita,  faccia  alterata^  polso  debole}  raf- 
freddamento della  pelle}  viva  sete. 

Prescrizione:  Acqua  di  tiglio  calda  per  bevanda  sinché 
V ammalata  non  siasi  riscaldata } riscaldamento  artifi- 
ciale con  mezzi  esterni.  Un  quarto  di  clistere  freddo 
con  quindici  gocce  di  laudano , mattina  e sera.  Do- 
dici sanguisughe  alV  ano.  Pozione  composta  di  acqua 
di  camomilla  , detta  di  fiori  di  arancio , siroppo  di 
etere  aa  uA  oncia , laudano  del  Sydenam  gocce  xxr 
da  prendersi  in  due  volte . 

Si  dichiara  il  vomito  qualche  tempo  dopo  P ingestione 
della  prima  metà  della  pozione  e subito  dopo  la  ingestione 
della  seconda  dose.  Sopravvengono  inoltre  crampi  ai  piedi 
ed  alle  gambe}  fredde  si  fanno  le  estremità}  la  sete  di- 
viene ardentissima.  Si  crede  l’ ammalata  in  gran  pericolo. 

L’applicazione  alle  estremità  di  mattoni  e sacchetti 
caldi  spesso  rinnuovata  provoca  il  sudore}  dei  piccoli  pezzi 
di  ghiaccio  tenuti  continuamente  in  bocca  calmano  la  sete 
ed  il  vomito. 


La  maltina  del  28,  eran  cessati  i crampi,  il  vomito, 
il  flusso  ventrale:  evidente  principio  di  reazione  vitale: 
faccia  molto  rossa  ed  alterata}  lingua  giallastra,  appena 
umettata}  voce  debole,  polso  poco  sviluppalo,  a 110}  nes- 
sun dolore. 


Prescrizione:  Pezzi  di  ghiaccio  da  tenersi  in  bocca.  Ac- 
qua di  tìglio  tenuta  in  ghiaccio  ( molto  gradita  dal- 
l’ammalata).  Salasso  dal  braccio  di  otf  once. 

Il  29,  notabile  meglioramenlo. 

Il  3o,  piccola  tosse  secca}  tendenza  al  vomito}  males- 
sere} agitazione}  viva  sete}  voce  sempre  debole}  polso 
piccolo  e frequente}  leggero  dolore  all’epigastrio}  nes- 
suna evacuazione.  Chiara  apparisce  la  esistenza  di  una 
gastrite. 

Prescrizione:  Bagno  ammolliente } quindici  sanguisu- 
ghe air  epigastrio  con  successiva  applicazione  di 
ventose . 

Persistono  i sintomi  di  gastrite,  facendosi  però,  per 
gradi,  più  miti  nei  giorni  successivi.  L’ingestione  della 
più  piccola  quantità  di  bevanda  riusciva  grave  ed  inco- 
moda allo  stomaco}  provava  l’ammalata  un  mal’  essere , e 
in  qualche  momento  un  deciso  dolore  alla  regione  epiga- 
strica } aveva  inappetenza.  Andarono  in  seguito  questi  sin- 
tomi di  irritazione  gastrica  a cedere  completamente  all’uso 
dei  bagni  e dei  cataplasmi  ammollienti , dell’ acqua  di  Seltz 
per  bevanda,  a due  nuove  applicazioni  di  sanguisughe, 
all’astinenza  completa  da  qualunque  alimento. 

Il  i5  luglio,  accordo  all’ammalata  un  bicchier  di  lat- 
te, il  20  un  brodo  leggero.  Il  26,  essa  fu,  per  quanto 
sempre  assai  debole,  in  grado  di  partire  per  il  suo  paese. 
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Cholera  medio  in  una  donna  incinta  *,  parto  di  un 
feto  morto , Guarigione. 

F ....  9 in  eia  di  sedici  anni,  nell’ ottavo  mese  di 
gravidanza,  si  ammala  di  un  flusso  cholerico:  nel  termine 
di  cinque  giorni,  al  flusso  si  aggiungono  e il  vomito  che- 
lerico  e i crampi  } si  altera  profondamente  la  faccia  } gli 
occhi  si  fanno  infossati  e contornati  da  livido  cerchio  } il 
polso  diviene  esile  e frequente. 

Prescrizione:  Ipecacuana  grani  JLJL1I  in  tre  dosi: 
dipoi  un  clistere  con  laudano  e pozione  parimenti  con 
laudano. 

Si  dichiarano  le  contrazioni  uterine.  Espulsione  nate-* 
rale  di  un  feto  morto  da  qualche  giorno  , probabilmente 
dalla  invasione  del  cholera.  Cessazione  completa  dei  sin- 
tomi cholerici  dopo  la  effettuazione  dei  parto. 

Rapida  guarigione. 

Cade  qui  in  acconcio  il  ripetere,  che  a noi  sembrò  , che 
la  sopravvenienza  dell’aborto  o dei  parto  sia  di  lietissimo 
augurio  nelle  attaccate  da  cholera. 

Ma  pochissime  donne  assalite  dal  cholera  grave  furono 
vedute  partorire , le  più  essendo  anzi  morte  senza  che 
fosse  apparso  il  più  piccolo  segno  di  travaglio  del  parto. 
In  queste  infelici  praticata,  subito  dopo  l’ultimo  lor  re- 
spiro la  operazione  cesarea , i feti  non  furono  mai  estratti 
vivi.  Quelle  donne  poi  che  assalite  ad  un’  epoca  più  o 
meno  avanzata  della  loro  gravidanza  dal  flusso  cholerico  o 
dal  cholera  , sopravvissero  alla  malattia  , pervenute  a ter- 
mine della  gestazione,  partorirono  talvolta  un  feto  morto  , 
altre  volte  un  feto  vivo:,  nel  quale  ultimo  caso  noi  opi- 
niamo, che  il  cholera  non  fosse  certamente  intenso,  poiché 
in  caso  contrario  come  concepire,  che  questa  malattia  che 
sospende  in  gran  parte  la  circolazione  della  madre  , non 
comprometta  la  vita  del  feto? 


Cholera  medio  con  predominio  di  flusso  e vomito. 

Diverse  recidive.  Guarigione. 

G.  Desportes,  in  età  di  venti  anni,  fu  trasferita  al- 
F ambulanza  del  Tesoro  la  sera  del  a3  febbraio  i832. 

Commemorativi.  Soffriva  già  da  un  mese  di  un  flusso 
ventrale  ora  più,  ora  meno  abbondante  e di  materie  di 
vario  carattere.  Da  soli  otto  giorni  , crasi  fatto  questo 
flusso  costantemente  sieroso,  copiosissimo,  e ricorrente  circa 
le  quindici  volte  nelle  ventiqualtr’  ore.  Da  soli  tre  giorni 
eransi  aggiunti  vomito  ed  alcuni  crampi  alle  sure.  Quando 
l’ammalata  stava  assisa , accadevano  nelle  sue  gambe  dei 
muovi  me  n ti  in  v olonta  r j. 

Alla  mia  visita  , cinque  ore  dopo  il  ricevimento  del- 
l’ammalata  , mi  furono  mostrati  dalle  infermiere  tre  grandi 
vasi  da  notte  pieni  di  un  siero  torbo  con  fiocchi  mem- 
branosi. 

L’ammalata  avendo  accusato  un  dolore  all’  ipogastrio  , 

le  erano  già  state  applicate  quindici  sangulsuglie  in  questa 

regione. 

o 

Riscontrai:  polso  forte,  pieno,  poco  frequente}  sete 
moderata } oppressione. 

Prescrizione:  Salasso  nella  dose  di  due  scodellette.  Un 
quarto  di  clistere  freddo  con  quattro  gocce  di  laudano 
di  Rousseau , da  ripetersi , occorrendo , di  tre  in  tre 
ore.  Pozione  gommosa  con  otto  gocce  di  laudano  di 
Rousseau . (Gol  salasso  non  si  ottengono  che  sole  tre 
once  di  sangue,  che  offre  proporzioni  uguali  di  siero 
e di  coagulo  ). 

Il  24,  alla  visita  della  mattina,  trovo  Y ammalata  in 
uno  stato  assai  più  grave  : faccia  scolorata  e profondamente 
alterata}  polso  piccolo}  sete  ardente,  con  particolar  tra* 


sporto  per  le  bevande  fredde*  crampi  ; frequentissime  mosse 
di  materie  choleriche , ad  onta  che  l’ammalata  abbia  preso 
tre  clisteri  oppiati;  continuo  vomito  di  un  liquido  sieroso. 
Le  fo  ingerire  sei  gocce  di  laudano  di  Rousseau  in  una 
cucchiajata  d’acqua  di  tiglio,  ma  un  tal  rimedio  non  serve 
che  a rendere  viepiù  violenti  i conati  al  vomito,  e più 
abbondante  il  vomito  di  materie  sierose. 

Prescrizione:  Quindici  sanguisughe  all' epigastrio.  Un 
quarto  di  clistere  d ’ acqua  tenuta  in  ghiaccio  con  otto 
gocce  di  laudano  dì  Rousseau  per  una  volta , ed  un  quar- 
to di  clistei  e di  semplice  acqua  fredda  da  ripetersi  di 
due  in  due  ore.  Quattro  senapismi  alle  estremità. 
Pezzi  di  ghiaccio  da  tenersi  in  bocca . 


Alle  ore  due  pomeridiane,  il  flusso  ventrale  era  dimi- 
nuito, ma  persisteva  il  vomito  con  violenti  conati.  La 
sete  eia  insaziabile  al  punto,  che  l’ammalata  si  avventava 
1,011  una  specie  di  furore  sul  ghiaccio  che  le  si  porgeva,  e 
ne  chiedeva  a tutti  i momenti. 

Prescrizione:  Vessicanti  sulla  legione  dorsale.  Un  ba- 
gno se  l'ammalata  lo  tolleri.  Pozione  di  Rivière. 


Alla  visita  della  sera,  nessuna  tregua  nel  vomito:  nes* 
suna  evacuazione  alvina  : polso  piccolo  e frequente. 

Pi  esenzione  : Applicazione  di  una  vessica  piena  di 
ghiaccio  sulla  regione  epigastrica. 

Il  , cessato  il  vomito  come  per  incanto  dietro  l’ap- 
plicazione  del  ghiaccio  sull’epigastrio;  il  polso  più  anima- 
to. L ammalata  avverte  un  meglkira mento:  nessun  dolore 
all’ epigastrio;  sete  più  mite. 


Prescrizione:  Bagno . Applicazione  del  ghiaccio  alV  epi- 
gastrio per  una  mezz ’ ora  , da  ripetersi  di  due  in  due 
ore . Ghiaccio  per  tutta  bevanda. 

Il  26,  progressivo  meglioramento.  Incomincia  a tor- 
nar 1’  appetito. 

Nei  giorni  successivi  , dietro  P ingestione  di  una  mi- 
nestra imprudentemente  accordata,  torna  in  scena  il  vo- 
mito, clie  cede  ad  una  applicazione  di  sanguisughe  all’e- 
pigastrio, all’uso  del  ghiaccio  per  bocca,  ed  all’applicazione 

del  ghiaccio  sull’  epigastrio. 

Nuovi  errori  nel  regime  diedero  luogo  anche  ad  una 
terza  recidiva , che  fu  ugualmente  vinta  coi  soliti  compensi, 

Cholera  medio  intensissimo  } crampi  addominali  e nelle 

regioni  laterali  del  tronco  \ vomito  } singhiozzo. 

Rapida  guarigione . 

Andrea  Verger,  lavorante  sarto,  dimorante  da  sei  mesi 
in  Parigi  nella  via  Vivienne,  n.°  2,  in  età  di  ventitré 
anni,  di  debolissima  costituzione  e molto  estenuato,  vien 
trasferito,  il  17  aprile  i83z,  all  ambulanza  nello  stato 
seguente  : 

Faccia  cholerica  , ma  non  violacea}  narici  fuliginose  } 
cute  fredda  } polso  appena  percettibile}  angoscia}  senso  di 
soffogamento}  infìevolimento  della  voce}  singhiozzo  dolo- 
rosissimo } respiro  lento  : nessun  crampo  nelle  gambe , ma 
dolori  vivissimi  sotto  le  coste  spurie , ricorrenti  alla  guisa 
dei  crampi  , eccitando  grida  e muovi  menù  disordinati  , 
bruschi  e violenti.  11  malato  si  lagna  di  sussurro  alle  orec- 
chie tale,  da  impedirgli  di  intendere  quello  ch’egli  stesso 
va  dicendo. 

Commemorativi.  Da  quattro  giorni  , leggeri  dolori  ven- 
trali , con  frequenti  evacuazioni  di  materie  simili  a del- 
V acqua  chiara}  crampi  alla  mano  sinistra.  Ieri  sera,  il 


malato  avea  preso  tre  quarti  di  bottiglia  di  vino  caldo  cori 
zucchero.  Sino  da  ieri  3 nessuna  emissione  di  orina. 

Prescrizione  : Riscaldamento  artificiale  coi  vapori  alcoo - 
l*€À*  ^cune  gocce  di  etere  canforato  neW  acqua  di  ti- 
gno. Mezzo  clistere  a 36.°  Infusione  di  tiglio  caldis- 
sima. Senapismi  alle  quattro  estremità < Bagno , non 
tollerato  dall5  ammalato», 


Alla  visita  del  mezzo  giorno,  trovo  l’ammalato  in  uno 
stato  più  grave:  ripetuto  vomito  di  un  liquido  verdastro  ; 
sbadigli  ; singhiozzo-  vivissima  sete:  mal’ essere  inesprimi- 
bile,  faccia  profondamente  alterata;  occhi  infossati  e cer- 
chiati ^ labbra  violette;  maggior  raffreddamento  della  cute; 
ciampi  nelle  parti  laterali  del  tronco» 

Prescrizione:  Pezzi  di  ghiaccio  da  tenersi  in  bocca . 
Mezzo  clistere  freddissimo , con  quattro  gocce  di 
laudano  di  Rousseau.  Quindici  sanguisughe  alV  epi- 
gastrio , quindi  applicazione  del  ghiaccio  sulla  stessa 
regione  se  il  vomito  persista.  Nuovi  senapismi  alle 
estremità. 


Il  i8,  ha  passato  una  cattiva  notte;  violenti  conati  al 
vomito;  continuo  singhiozzo;  scomposta  la  fisionomia  ed 
esprimente  un  profondo  dolore;  senso  di  soffogamento  ; 
freddo;  vivo  dolore  all’ipocondrio  sinistro;  due  scariche 
alvine  nel  corso  della  notte. 


Presctizione:  Bagno  tepido , (nel  quale  il  malato  può 
restare  soli  dieci  minuti).  Frizioni  con  alcool  canforato. 
Senapismi  sul  lato  dolente.  Sei  gocce  di  etere  can- 
forato in  una  cacchio] aia  d'acqua  di  tiglio.  Acqua 
di  Seltz  tenuta  in  ghiaccio  per  bevanda.  Mezzo  cli- 
stere freddissimo  con  ventiquattro  grani  di  canfora . 


Un  vessicante  di  otto  pollici  di  lunghezza  e tre  di 
larghezza  da  applicarsi  lungo  le  vertebre  dorsali . 
applicazione  permanente  del  ghiaccio  sulla  regione 
epigastrica. 

Il  19,  sensibile  megliorartienlo  : meno  contralti  i mu- 
scoli della  faccia  ; cute  meno  fredda*  polso  frequente  ed  un 
poco  più  sviluppato}  nausea  senza  vomito;  rari  gli  sbadigli 
e il  singhiozzo;  scomparsa  del  dolore  e dei  crampi  all’ipo- 
condrio sinistro,  la  sete  sempre  intensa;  senso  di  ardente 
calore  nell’addome.  Qualche  sforzo  per  orinare  , però  senza 
effetto. 

Prescrizione  : Acqua  di  Seltz  per  bevanda.  Mezzo  cli- 
stere freddissimo.  Dieci  sanguisughe  con  successiva 
applicazione  di  ventose  alV  epigastrio. 

Il  20,  progredisce  il  naegliora mento  : madida  si  mostra 
la  pelle;  il  polso  sviluppato  e frequente.  Nessuna  evacua- 
zione alvina. 

Prescrizione:  Acqua  di  ribes  tenuta  in  ghiaccio.  Mezzo 
clistere  freddissimo. 

Il  21  e seguenti  giorni,  progressivo  meglioramento. 
Conservò  bensì  il  polso  della  frequenza  per  non  pochi 
giorni.  Il  vessicante  alla  regione  dorsale  continuò  a con- 
durre per  lo  spazio  di  otto  giorni.  Alcuni  bagni  , i clisteri 
ammollienti  e l’acqua  di  ribes  per  bevanda,  bastarono  a 
ripristinare  in  salute  il  malato,  che  fu  il  28  , in  grado  di 
farsi  ricondurre  alla  propria  abitazione. 

Nel  caso  surriferito  è da  rimarcarsi  la  rapidità  con  che 
il  malato  andò  progressivamente  megliorando  al  cessare 
dei  primi  sconcerti  , accadendo  il  più  delle  volle,  che  i 
cholerosi  passino,  prima  di  ottenere  una  definitiva  guari- 
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gione  per  una  serie  di  più  o men  gravi  accidenti,  di  che 
offriremo  un  tipo  nella  seguente  osservazione. 

Cholera  medio  intensissimo  in  una  donna  debole  } rea - 
zione  , con  alternative  di  meglio  e peggio  per  lo  spa- 
zio di  dodici  giorni  } utilità  del  metodo  antiflogistico 
dopo  insorta  la  reazione } penosa  convalescenza  tra- 
versata da  numerosi  accidenti . 

La  signora  Ortensia  Kemery , in  età  di  cinquantaquat- 
fi’ anni,  dimorante  nella  via  S.  Onorato,  n.°  s(>6  , di 
gracile  costituzione,  l’n  luglio  i832  , fa  una  corsa  assai 
faticosa  : il  12,  trovasi  in  uno  stato  di  spossamento  : il  i3. 
incomincia  a provare  alcuni  dolori  ventrali  con  qualche 
grado  di  tenesmo,  e rende  per  secesso  con  molti  sforzi 
qualche  mucosità  simile,  secondo  ch’ella  si  esprimeva,  a 
del  bianco  d ovo  per  metà  cotto.  Le  viene  amministrato 
un  clistere  con  decozione  di  semi  di  lino  e teste  di  papa- 
veri : cessa  il  tenesmo } si  sopprimono  le  evacuazioni  al- 
vine } persistono  i dolori  ventrali.  Il  14,  l’ammalata  si 
crede  guarita. 

Il  i5  , varie  mosse  di  materie  sciolte,  che  si  ripetono 
anche  con  maggior  frequenza  dopo  la  colazione  con  caffè 
e latte,  ch'ella  è solita  fare.  Ciò  non  la  trattiene  dall’u- 
scire  di  casa  e dal  portarsi  alla  chiesa  , ove  rimane  per 
alcune  ore.  Alle  ore  due  pomeridiane  sopraggiungono  il 
vomito  e dei  crampi,  che,  incominciando  dalla  pianta  dei 
piedi,  vanno  estendendosi  alle  sure,  e quindi  al  lato  esterno 
delle  cosce.  Chiamato  in  soccorso  dell’ammalata  alle  ore 
sette  della  sera,  la  trovo  nello  stato  seguente: 

Faccia  profondamente  alterata  alla  maniera  dei  chole- 
rosi } occhi  infossati  e contornati  da  livido  cerchio}  labbra 
violette}  mediocre  raffreddamento-,  voce  mancante,  e quando 
le  domando  cosa  le  impedisca  di  articolare  i suoni , mi 
risponde  con  grande  sforzo , esser  la  debolezza  di  sto - 
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maco  ,*  polso  piccolo,  a ioo;  respiro  assai  frequente;  senso 
di  oppressione,  di  mal’ essere  all’epigastrio;  nausea;  gra- 
vezza di  palpebre,  e molta  sonnolenza  con  impossibilità 
di  dormire:  che  se  per  un  momento  le  avvenga  di  asso- 
pirsi, tosto  si  risveglia  con  maggiore  angoscia,  crampi  e 
vomito.  Offre  inoltre  mosse  alvine  frequentissime,  e non  di 
rado  involontarie,  di  materie  choleriche,  sete  ardente  con 
particolar  trasporto  per  le  bevande  freddissime;  senso  di 
continua  mancanza  , per  ovviare  al  quale  si  fa  annasare 
all’  ammalata  del  forte  aceto,  ch’ella  non  trova  mai  ba- 
stantemente eccitante.  Per  poco  ch’ella  si  muova,  tosto  si 
risvegliali  dei  crampi  che  dai  piedi  passano  alle  gambe, 
alle  dita  , alle  cosce.  Duranti  questi  crampi  il  polso  le  si 
fa  filiforme  , la  faccia  maggiormente  si  altera  e di  vico  tur- 
chiniccia. Le  facoltà  intellettuali  si  mantengono  perfetta- 
mente integre.  L’ammalata  compie  tutte  le  ultime  sue  di- 
sposizioni preparandosi  a morire  colla  più  grande  indiffe- 
renza sul  suo  stato. 

L’addome  è del  volume  naturale,  è indolente,  e non 
risuona  per  la  percussione. 

Prescrizione  : Quattro  senapismi  agli  arti  superiori  e 
inferiori.  Un  quarto  di  clistere  freddissimo  con  sei 
gocce  di  laudano  di  Rousseau  , da  ripetersi  ogni  due 
o tre  ore.  Pozione  con  acqua  dì  menta  piperita , detta 
di  fiori  di  arancio  aa  once  una , laudano  del  Syde- 
nam  gocce  venticinque.  Acqua  di  Seltz  tenuta  per  poco 
tempo  in  ghiaccio  per  bevanda. 

Alle  ore  dieci  della  sera,  il  polso  filiforme;  grande 
apparenza  di  un  imminente  fine. 

Prescrizione:  Due  once  di  siroppo  di  etere  con  mezza 
dramma  di  estratto  gommo-rennoso  di  china  , da 
prendersi  a piccole  cucchiajale  di  ora  in  ora . 
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II  i6  , soliti  sintomi  : sete  sempre  ardente  } afonia  ccm- 
pleta  } men  frequenti  le  evacuazioni  alvine. 

Prescrizione:  Vessicante  alla  region  dorsale  della  spina. 
Un  senapismo  sulV addome.  Un  quarto  di  clistere  fred- 
dissimo da  ripetersi  di  due  in  due  ore , cui  si  aggiun- 
gerà una  sola  volta  mezza  dramma  di  diascordion . 
Continuare  V amministrazione  del  siroppo  di  etere 
coir  estratto  gommo-resinoso  di  china  , cui  di  quando 
in  quando  si  sostituirà  la  pozione  con  laudano. 

I!  17,  reazione^  sensibile  meglioramento}  faccia  intensa- 
mente rossa  } polso  più  sviluppalo  } voce  un  poco  sensibile } sete 
meno  intensa  } minore  il  senso  di  malmesse  re.  La  malata 
esprime  con  qualche  energia  la  sua  riconoscenza  , ma  molti 
sforzi  le  costa  l’articolazione  dei  suoni  , e questi  sforzi  le 
eccitano  il  singhiozzo.  Nessuna  emissione  di  orina  dal  i5 
in  poi. 

Prescrizione:  Continuazione  delV acqua  di  Seltz  per  be- 
vanda. Clisteri  freddi . A più  lunghi  intervalli  si  am- 
ministri il  siroppo  di  etere  con  estratto  di  china , e la 
pozione  con  laudano . 

lì  18,  faccia  rossa  vinata:  occhi  injettati  e lippidosi  } 
sino  dalla  notte,  nausea,  conati  al  vomito,  e vomito  per 
la  ingestione  della  menoma  quantità  di  liquido  : secchezza 
di  bocca  piuttosto  che  vera  sete,  bastando  all’ammalata 
per  suo  sollievo  di  tenere  in  bocca  del  liquido  freddo.  La 
lingua  presenta  un  fondo  intensamente  rosso  coperto  bensì 
da  una  bianca  patina  sottile  ma  alquanto  aderente.  Grande 
la  difficoltà  ad  articolare  i suoni  per  l’immediato  soprag- 
giungere del  singhiozzo  al  proferir  qualche  parola.  Males- 
sere e leggero  dolore  all’epigastrio}  pulsazioni  molto  vio- 
lente ed  incomode  all’epigastrio  ed  alla  regione  del  cuore, 
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le  quali  facendosi  anche  più  forti  allo  svegliarsi  dell’am- 
malata, questa  fa  grandi  sforzi  onde  evitare  di  addormen- 
tarsi. II  polso  un  poco  frequente  e depresso:  una  sola  sca- 
rica alvina  nelle  ventiquallr’  ore.  Frequenti  stimoli  di  ori- 
nare , però  senza  effetto,  il  che  io  attribuisco  al  vessicante 
applicato  alla  regione  dorsale.  Persuaso  del  Fattuale  esistenza 
di  una  gastro-enterite  indotta  dalla  reazione,  prescrivo: 
dodici  sanguisughe  alV  epigastrio  • un  bagno  • V applica- 
zione del  ghiaccio  aW  epigastrio  } V acqua  di  Seltz  con 
mucillaggine  di  gomma  arabica  da  prendersi  a sorsi  per 
tutta  bevanda  : sospensione  totale  delV  uso  delle  pozioni 
amministrate  nei  giorni  precedenti. 

Il  19,  F ammalata  accusa  un  eccessivo  calore  alia  fac- 
cia, la  quale  continua  a mostrarsi  rossa  vinata.  Tendenza 
al  raffi edda mento  nelle  estremità  } polso  frequente,  largo  e 
molle  } pulsazioni  fortissime  all’epigastrio  ed  alla  regione 
del  cuore,  che  incomodano  molto  l’ammalata  e che  dimi- 
nuiscono un  poco  dietro  l’applicazione  del  ghiaccio  alle 
indicate  regioni.  Sospiri}  respirazione  alta}  nausea}  sin- 
ghiozzo} vomito:  le  bevande  sono  però  dallo  stomaco  un 
poco  meglio  tollerate  che  non  lo  fossero  nel  giorno  pre- 
cedente. Leggero  assopimento,  ed  allo  svegliarsi,  mal’ es- 
sere inesprimibile.  Il  sentimento  che  prevale  nell’ammalata 
è quello  di  un  prossimo  fine. 

Prescrizione:  Bagno.  Mezzo  clistere  freddissimo  da  ri - 
petersi  tre  volte  al  giorno.  Acqua  di  ciricge  per  bevan- 
da. Di  tempo  in  tempo  applicazione  di  ghiaccio  all'e- 
pigastrio. Pascne  fredde  sulla  fronte . 

Il  2,0,  la  faccia  meno  rossa,  esprimente  l’angoscia  e 
1 abbandono.  Gli  occhi  lippidosi}  senso  di  annichilamento 
generale}  mal’  essere  inesprimibile  alternato  con  pulsazioni 
all  epigastrio.  Gessato  il  vomito,  ma  dolorosa  la  ingestione 
delle  bevande.  Respirazione  alta,  lenta  c sospirosa; 
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sempre  fioca  } polso  frequente  e poco  sviluppalo.  Due  mosse 
alvine  di  materie  verdi } emissione  di  abbondante  orina. 

Prescrizione:  Otto  sanguisughe  alV  epigastrio.  Alla  sera 
un  salasso  di  sette  ad  otto  once . (ii  sangue  estratto 
presenta  un  grumo  vermiglio  e compatto , e siero  nelle 
ordinarie  proporzioni.  ) Brodo  di  pollo  per  bevanda. 

I 2i?  22,  23  , 2^  , 25  e 26,  si  mantiene  V ammalata 
presso  a poco  nello  stato  descritto.  Sempre  la  faccia  ango- 
sciosa , smunta  e profondamente  alterata  } gli  occhi  li ppidosi 
e iniettati^  supinazione}  immobilità  } continuo  il  raal’essere 
e un  senso  indefinibile  di  sofFogamento  all’epigastrio,  senza 
tendenza  al  vomito  $ polso  piccolo,  frequente  a 120:  re- 
spirazione sospirosa}  voce  fioca } sete  vivissima.  L’ammalata 
si  lagna  di  non  poter  dormire,  ad  onta  che  (a  si  veda  im- 
mersa in  un  continuo  sopore. 

Prescrizione  : Un  bagno  tutti  i giorni.  Cataplasmi  am- 
mollienti. essicanti  alla  regione  della  forcella.  Brodo 
di  pollo , ed  accjua  di  ciriege  e di  ribes  per  be- 
vanda. 

II  27,  un  poco  di  meglioramento:  diminuito  11  ma  l’es- 
sere} minore  l’ abbandono:  anche  l’ ammalata  avverte  il 
suo  meglioramento.  Il  polso  un  poco  meno  esile  e men 
frequente.  In  fine  coll’uso  lungamente  continuato  del 
brodo  di  pollo,  dei  bagni,  dei  cataplasmi  ammollienti, 
1 ammalata  andò  grado  a grado  a recuperar  la  salute,  il 
di  cui  ritorno  fu  di  assai  ritardato  per  cagion  di  ripetuti 
errori  commessi  nel  regime.  Lunga  fu  anche  la  sua  con- 
valescenza , e non  potè  dirsi  completamente  ristabilita  sino 
al  cadere  del  mese  di  settembre. 


ARTICOLO  III. 


Cholera  gravissimo  con  , o senza  asfissia. 

I.  Due  forme  ben  diverse  si  lian  da  distinguere  del 
eliderà  gravissimo:  nella  prima  forma,  i malati  offrendo 
un  color  bleu  come  nella  cianosi  o asfissia  pel  gas  acido 
carbonico,  essa  vien  designata  col  nome  di  cholera  bleu  , 
di  cholera  con  asfissia , di  cholera  algido  a cagion  del  fred- 
do di  gelo  che  piovasi  pel  contatto  delle  carni  dei  mala- 
to: e questa  è la  varietà  che  nella  generalità  dei  casi  rie- 
sce più  rapidamente  fatale.  Nella  seconda  forma,  per  quanto 
non  men  grave,  però  men  rapidamente  mortale  , si  ha 
ugualmente  alterata  e scomposta  la  faccia,  ma  senza  color 
bl  cu  , le  contrazioni  del  cuore  mantenendosi  sufficienti  a 
spingere  il  sangue  negli  ultimi  rami  del  grande  albero 
della  circolazione:  in  questa  forma  , che  noi  designamo 
col  nome  di  cholera  gravissimo  senza  asfissia , anche  i fe- 
nomeni chimici  della  respirazione  si  eseguiscono  in  parte, 
ed  il  freddo  non  è così  intenso. 

IL  Proponendomi  ora  di  esporre  alcune  generalità  re- 
lative al  cholera  gravissimo,  incomincerò  dall’ osservare  , 
che  rarissimamente  avviene  il  repentino  irromper  di  que- 
sta forma  morbosa  senza  precedenti.  Che  se  moltissimi  in- 
dividui furono  quasi  istantaneamente  sorpresi  dai  più  gravi 
sintomi  in  mezzo  alle  loro  abituali  occupazioni , in  viaggio, 
alla  passeggiata,  o,  come  spessissimo  fu  osservato,  nel 
cuor  della  notte,  o di  buon  mattino  dopo  un  placido  son- 
no } fatte  accurate  indagini  sui  precedenti,  rinvenni  costan- 
temente , che  la  invasione  del  cholera  era  stata  precorsa 
di  più  giorni  da  un  più  o men  considerevole  disturbo 
nelle  funzioni  digestive. 

III.  Che  anzi  importa  qui  di  far  rimarcare,  che  quanto 
più  lunghi  sono  i sintomi  prodromi , sieno  essi  pur  Jeg- 


gerì  , e soprattutto  se  abbian  luogo  alternative  di  aumento 
e di  diminuzione,  tanfo  più  brusca  suole  essere  la  inva- 
sione della  malattia  , tanto  più  fulminante  suol  questa  riu- 
scire. Di  che  facile  è a rendersi  ragione  ove  si  rifletta  , 
che  una  lesione  di  lunga  mano  preparata,  deve,  al  mo- 
mento in  cui  si  appalesi  , produrre  assai  più  gravi  effetti, 
che  non  una  lesione  stabilitasi  bruscamente  e senza  pro- 
dromi. 

IV.  La  invasione  del  cholera  con  asfissia  è quasi  sempre 
istantanea:  dietro  ad  alcune  scariche  alvine,  a del  vomito, 
a dei  crampi  , o duranti  tali  sconcerti  , tutto  ad  un  tratto 
l’ammalato  vien  preso  da  un  freddo  di  gelo  con  sudore 
viscoso^  gli  si  colorisce  in  bleu  tutta  la  superficie  del  corpo 
ed  in  special  modo  la  faccia  e le  estremità,  le  parti  cioè 
più  ricche  di  vasi  capillari}  non  è più  sensibile  il  suo 
polso}  egli  sembra  assorto  in  una  specie  di  sopore  , appa- 
rente però,  e spesso  interrotto  da  sospiri  esprimenti  il 
ma  l’essere  ch’egli  prova  all’epigastrio,  e da  lamentevoli 
grida  inarticolate  suscitate  dai  crampi}  ei  presenta  la  fac- 
cia  cholerica  nel  più  alto  grado  , ed  anzi  di  un  aspetto 
cholerico  può  dirsi  tutta  la  superficie  del  suo  corpo. 

V.  Ben  presto  gli  si  vela  la  voce  per  modo,  che  a stento 
e con  grandi  sforzi  ei  manda  qualche  fioco  suono  soffogato 
(voce  cholerica)}  è tormentato  da  una  sete  ardente,  in- 
saziabile, con  particolar  trasporto  per  le  bevande  fredde} 
una  inesprimibile  angoscia  assorbe  tutte  le  sue  facoltà  } se 
lo  si  interroghi  sulla  sede  del  suo  male,  egli  accenna  al- 
1 epigasti io  ed  alla  parte  anteriore  del  torace,  respingendo 
da  se  le  coperte}  la  respirazione  ora  è naturale,  ora  acce- 
lerata , ora  lenta  } l’aria  espirata  fredda  } freddissima  la  ca- 
vita della  bocca  ed  in  special  modo  la  lingua  j le  orine  si 
sopprimono  } dall’  alvo,  ora  nessuna  emissione  di  materie  , 
0l a evacuazioni  abbondanti,  e talvolta  anche  involontarie} 
più  non  si  sentono  pulsare  che  le  sole  arterie  prossime  ai 
cuore:  le  vene  sono  vuote,  ed  aperte,  non  ne  scaturiscono 
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che  poche  gocce  di  sangue:  anche  la  sezione  dell’ arteria 
biachiale  , praticata  da  qualche  chirurgo  nei  cholerosi,  non 
tornì  che  poco  sangue. 

VI.  Pei  venuto  lo  stato  cholerico  al  suo  apice,  sembra 
il  malato  già  fatto  cadavere:  gli  occhi  mezzo-aperti  mo- 
stransi  depressi,  sia  per  1’ assorbimento  degli  umori  che 
gli  compongono,  o sia  per  effetto  di  un  meccanico  trasuda- 
mento : la  sclerotica  si  dissecca  e si  incartapccorisce  al  di 
sotto  della  cornea  , cioè  immediatamente  al  di  sopra  del 
boi  do  libero  delle  palpebre  inferiori  e nei  punti  ove  essa 
trovasi  a contatto  coll’aria  esterna*,  l’ammalalo  è comple- 
tamente immobile  e sembra  non  tener  più  alla  vita  che 
per  un  deboi  resto  di  circolazione  , per  un  resto  di  respi- 
razione, che  continua  ad  eseguirsi  nei  suoi  fenomeni  mec- 
canici , ma  è ormai  divenuta  nulla  per  la  revocazione  del 
sangue:  la  sua  pelle  livida  ha  già  perduto  tutta  la  sua 
tonicità  , tanto  che  se  venga  pizzicottata  , essa  rimane  pie- 
gata come  nel  cadavere. 

VII.  A malgrado  una  tanta  apparenza  di  quasi  totale 
perdita  della  vitalità,  non  si  creda  però,  che  questa  sia 
estinta  , ma  semplicemente  oppressa:  che  anzi  è pur  vero, 
che  il  malato  in  un  tale  stato  conserva  una  tal  quale  in- 
tegrità di  sensi , di  intelligenza  e di  forze  muscolari.  Se 
in  fatti  lo  si  ecciti  fortemente,  chiaro  apparisce,  ch’egli 
ode  e intende  quello  gli  si  dice}  se  eccessiva  si  feccia  l’angoscia 
alT epigastrio  o sopravvengano  dei  forti  crampi,  od  un  vio- 
lento bisogno  di  render  le  facce,  egli  eseguisce  dei  muovi- 
meuti  violenti,  e qualche  malato  fu  visto,  con  grande  stupore 
degli  astanti , anche  saltare  dai  proprio  letto. 

\IIi,  Nel  descritto  stato  di  morte  apparente  può  man- 
teneisi  il  choleioso  per  più  ore  , un  giorno  ed  anche  due 
o tre  giorni,  raramente  per  un  più  lungo  tempo,  sinché 
il  più  delle  volte  cessa  realmente  di  vivere.  Dissi  il  più 
delle  volte,  poiché  neppure  in  quei  miserrimo  stato  è da 
disperarsi  totalmente  della  di  lui  salvezza  , e qualche  volta 


I ^2 

lo  si  vide,  mercè  una  salutare  reazione  vitale,  tornare  alla 
vita  e poscia  alla  salute. 

IX.  Ma  questa  salutar  reazione  in  molti  appena  si  ma- 
nifesta , che  ben  presto  è susseguita  da  nuovo  stato  di  in- 
superabile asfissia  : in  altri  essa  fassi  completa  , ma  ad  essa 
succede  uno  stato  tifoide  o comatoso  , cui  il  malato  soccom- 
be : in  altri  ancora  alla  reazione  tien  dietro  una  gastro- 
enterite  che  resiste  a qualunque  metodo  di  cura. 

X.  E questi  diversi  passaggi  dallo  stato  cholerico  gra- 
vissimo in  altri  stati  morbosi  non  rnen  gravi  sono  così  co- 
stanti , che  francamente  posso  asserire  , di  non  aver  veduto 
un  solo  malato  passare  da  uno  stato  cholerico  ben  pronun- 
ziato immediatamente  alla  convalescenza:  d’ onde  inferirei^ 
che  in  quei  casi , citati  da  alcuni  osservatori  , di  malati  di 
cholera  algido  guariti  rapidamente,  trattassesi  di  cholera 
essenzialmente  leggero,  cui  forse  davano  un’apparenza  di 
gravezza  dei  fenomeni  puramente  spasmodici. 

XI.  Quanto  alle  varietà  ed  alle  gradazioni  del  cholera 
con  asfissia,  esse  sono  tante,  che  mal  riuscirebbe  di  tutte 
esporle  in  un  quadro  ordinato  : basti  frattanto  il  ritenere, 
che  esse  ora  tengono  alla  particolare  indole  della  vigente 
epidemia  (varietà  epidemiche),  ora  all’ individuo  ( varietà 
individuali).  Così,  rispetto  alle  varietà  epidemiche,  no- 
terò a modo  di  esempio  , come  i medici  Indiani  osserva- 
rono, che  in  certi  luoghi,  in  certe  costituzioni  epidemi- 
che , ora  il  vomito  era  il  sintonia  predominante  , ora  pri- 
meggiavano le  evacuazioni  alvine,  ora  lo  spasmo  o il 
mal’essere  all’epigastrio,  od  un  senso  inesprimibile  di 
nausea  senza  vomito,  di  mancanza,  di  soffogazione , di  co- 
strizione o strappamento  del  petto.  E rispetto  alle  varietà 
individuali,  dirò,  come  in  alcuni  individui  i crampi  co- 
stituirono il  principal  sintonia  , e come  vedessimo  in  al- 
cuni dolorose  e durevoli  contrazioni  suscitate  dal  menomo 
«movimento  , o insorte  spontaneamente  non  solo  nei  mu- 
scoli delle  estremità  , ma  in  quelli  ancora  del  tronco,  nei 
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muscoli  retti  ed  obliqui  dell’addome,  forse  nel  diaframma, 
negli  slerno-mastoidei,  negl’ intercostali  , nei  masseteri.  Iti 
alcuni  questo  sintonia  è di  lauta  entità  , che  si  videro  in 
mezzo  a lacrimevoli  strida  suscitale  dallo  alternar  del 
crampo  nei  diversi  muscoli  del  corpo,  spirar  di  dolore: 
che  anzi  si  citano  ancora  alcuni  esempj  di  individui  morti 
nel  breve  spazio  di  due  o tre  ore  non  offrendo  altro  sin- 
tomo che  dolorosissimi  crampi  vaganti  successivamente  nelle 
diverse  regioni  dei  corpo. 

XII.  Anche  nei  diversi  periodi  della  epidemia  di  Pa- 
rigi potemmo  notare  delle  marcatissime  differenze,  tutt’al- 
tra  essendo  siala  la  malattia  alla  sua  invasione  da  quella 
mosl rossi  all’apogeo  e quindi  al  declinare  e nelle  due 
recrudescenze  del  morbo.  E senza  dilungarmi  sovra 
cose  altrove  discorse,  richiamerò  solo  l’attenzione  dei  pra- 
tici sopra  uni  varietà  terribile  del  cl.olera,  che  i medici 
delle  Indie  videro  regnare  epidemicamente,  e che  noi  non 
avemmo  ad  osservare  che  in  pochi  individui  mal  disposti 
da  pregresse  malattie,  sopra  quella  varietà,  nella  quale 
un  individuo  viene  assalilo  ad  un  tratto  da  un  freddo  al- 
gido , senza  alcun  dolore,  senza  vomito,  con  appena  due 

0 tre  mosse  alvine  di  materie  sciolte  , e si  muore  senza 
che  ombra  di  reazione  comparisca.  Io  noterò  a riguardo  di 
questa  terribiì  forma  , che  assai  raramente  avviene  di  os- 
servarla durevolmente  in  una  epidemia,  ad  essa  succedendo 

ben  presto  una  forma  meno  funesta  e più  dominabile  dal- 
l’arte. 

XIII.  Il  cholera  gravissimo  senza  asfissia,  attaccando 
meno  direttamente  il  principio  della  vita,  può  con  più  ef- 
ficacia combattersi  con  adattati  mezzi  terapeutici  ; dal  che 
resulta,  che  mentre  assai  rara  è la  reazione,  almeno  ben 
pronunziata  , nel  cholera  con  asfissia  , nel  cholera  senza 
asfissia  si  ha  quasi  sempre  una  più  o men  marcata  reazio- 
ne. In  questa  varietà  del  cholera  gravissimo  sviluppandosi 

1 sintomi  successivamente,  e non  simultaneamente  come 

Crcveilhier  Voi,.  II. 
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nell’altra  varietà,  ne  conseguita  , che  nella  prima,  a dif- 
ferenza dalla  seconda  , possono  i sintomi  giungere  al  loro 
apogeo  di  intensità , e si  può  sopprimere  il  polso  comple- 
tamente, senza  che  sopravvengano  1 fenomeni  asfittici.  Ma 
non  si  creda  che  per  essere  l’esito  della  prima  men  rapi- 
do, sia  per  questo  men  funesto:  che  generalmente  può 
dirsi  , che  un  numero  uguale  di  vittime  mietono  ambedue 
queste  tremende  varietà  del  cholera.  Se  vi  è una  speranza 
di  salvezza  è tutta  da  riporsi  nella  reazione,  e le  tante 
volle  inutili  riescono  i più  validi  mezzi  a suscitarla  : si 
ritiene  la  soppressione  completa  del  polso  come  un  segno 
certo  di  impossibile  reazione  : ma  una  tal  regola  , per 
quanto  giusta,  offre  però  le  sue  eccezioni.  Altro  fatto  im- 
portante si  è,  che  talvolta  con  tutto  che  mantengasi  il 
polso  sviluppato , impossibile  riesce  il  suscitar  la  rea- 
zione. 


Cholera  con  asfissia  seguito  da  rapida  morte  ; nessuna 
reazione.  Non  altra  lesione  che  una  considerevole 
raccolta  di  liquidi  negl ’ intestini , ed  un  marcato  svi- 
luppo dei  fioglicoli  agminati  ed  isolati,  (Tav.  II  ). 

Luigi  Adeoda  , in  eia  di  quindici  anni , di  vigorosa 
costituzione,  garzone  del  caffè  di  Chartres  , trasferito,  il 
a8  aprile  , alle  ore  dieci  della  mattina  , all’  ambulanza  , 
alle  ore  tre  pomeridiane , e prima  del  mio  arrivo  , aveva 
già  cessato  di  vivere.  Ecco  i fatti  circostanziati  noliziatimi 
dal  dottor  Cartaux  mio  aggiunto  all’ambulanza  , e dai  si- 
gnori Mas  , Séron , Maffraud  , de  Clareuil  etc.  addetti  alla 
stessa  ambulanza  nella  qualità  di  alunni  di  medicina  : 

Al  suo  ricevimento  presentava:  color  livido;  freddo, 
cholerica  la  faccia  non  meno  che  la  voce;  polso  debolissi- 
mo; mosse  cliolericlie ; forza  appena  bastante  a condursi 
fino  al  suo  tetto. 
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Prescrizione  : riscaldare  il  malato  col  vapore  delV  al- 
cool $ mezzo  clistere  con  gocce  jr  di  laudano  di  Rous- 
seau ,*  infusione  di  tiglio  a caldo } senapismi  alle 
estremità. 

A un’ora,  non  si  è ancora  giunti  a riscaldare  il  ma- 
lato} egli  non  avverte  il  suo  stato,  assicurando  di  sentirsi 
assai  bene,  e confidando  di  potersene  andare  alla  sera. 

A un’ora  e tre  quarti,  tutt’in  un  tempo:  crampi  alle 
gambe  e alle  cosce  } la  respirazione  si  accelera  • si  fa  più 
marcata  1’  alterazione  della  fisionomia } il  lividore  cangiasi 
in  vera  cianosi } la  congiuntiva  s’ injetta  *,  il  freddo  diviene 
algido  \ due  piccole  macchie  nere  appariscono  sulla  sclero* 
tica  , al  di  sotto  della  cornea. 

Questo  stato  insiste,  non  ostante  che  tanto  gli  alunni 
che  il  sig.  dottor  Cartaux  non  abbiano  lasciato  un  mo- 
mento il  malato,  prodigandogli  le  più  sollecite  cure,  e 
avendogli  perfino  fatto  scorrere  un  ferro  caldo  lungo  la 
colonna  vertebrale , e fattogli  svescicare  la  cute  per  mezzo 
delV  acqua  bollente  sulla  regione  del  cuore:  sudore  ghiaccio 
e vischioso  morte  a tre  ore  e cinquanta  minuti. 

JS ecr  os  copia  : il  cadavere  è sommamente  irrigidito;  il 
colore  violaceo  esiste  soltanto  alle  estremità  inferiori,  alle 
mani  ed  alle  labbra  \ niuna  emanazione  apprezzabile. 

Lo  stomaco  e gf  intestini  compariscono  esternamente 
di  un  bianco  opaco,  che  sembrami  non  poter  meglio  asso- 
migliare che  a quello  offerto  dagl’  individui  mancati  nell’ef- 
fettuazione del  processo  digestivo. 

Lo  stomaco  mediocremente  dilatato  presenta  nella  sua 
faccia  interna  un  colore  ortensia  , che  fa  risaltare  la  bian- 
chezza dei  foglicoli  rauccosi , i quali  sono  in  gran  numero 
e sviluppatissimi  (vedete  fig.  3 tav.  I)}  una  piccola  placca 
rossa  punteggiata  esiste  nel  gran  cui  di  sacco. 

Lf  intestino  tenue  vedesi  disteso  da  una  quantità  con- 
siderevole di  liquido  cholerico,  di  un  odore  poco  ap- 
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prezzabile,  e nel  quale  vedevansi  natanti  sei  vermi  lom- 
bricoidi. 

La  faccia  interna  di  questo  intestino  offre  un  color 
rosso  ortensia  uniforme,  perfettamente  reso  dalla  fig.  2, 
tav.  IL}  si  vedevano  inoltre  prodigiosamente  sviluppati  i 
fogliceli  isolati  e agminati,  i primi  dei  quali  F,  F,  F 
rassembrano  a delle  pustole  vajolose,  i secondi  FP,  FP  , 
FP  disposti  a placche  prominenti,  sulle  quali  scorgesi  una 
incipiente  erosione. 

X’ intestino  grosso  presenta,  come  il  tenue,  lo  stesso 
liquido,  abbenchè  in  minor  quantità,  più  denso  e simile  al 
latte  che  incomincia  a risolversi  ne' suoi  elementi}  l’istesso 
colore  della  muccosa  che  nell’intestino  tenue,  e lo  stesso 
sviluppo,  quantunque  in  minor  grado,  dei  foglieoi i f,  f,  f. 

Gli  altri  apparati  di  organi,  esaminati  con  ogni  atten- 
zione, niente  di  più  presentavano  di  quello  che  suol  ri- 
scontrarsi nei  cadaveri  di  tutti  i cholerosi. 

I commemorativi  che  potemmo  procurarci  dopo  la  morte 
di  Àdeoda  sono  i seguenti  : 

Faceva  egli  uso  fino  da  qualche  tempo  dei  vermifugi: 
molestavalo  già  da  tre  o quattro  giorni  una  leggera  diar- 
rea  , quafe  non  impedivagli  il  suo  servizio  di  garzone 
di  caffè}  il  giorno  avanti  a quello  del  suo  ricevimento 
nello  spedale , erasi  egli  portato  a piedi  fino  nel  bosco  di 
Boulogne , ove  trattenutosi  lungamente  a giuocare,  si  era 
quindi  giaciuto  sull’erba  } ritornalo,  la  sera,  in  città,  venne 
assalito  da  vivi  dolori  addominali , susseguiti  da  abbondanti 
evacuazioni  alvine  e da  vomito,  sconcerti  che  ripeferonsi 
più  volte  nel  corso  della  notte. 

X\  I.  Questa  osservazione  può  servir  di  tipo  per  un 
certo  numero  di  casi  di  eliderà  , nei  quali  il  fenomeno 
dominante  sotto  il  punto  di  vista  anatomico-patologico  è 
una  esalazione  ed  una  secrezione  foglicolare  a un  grado 
eccessivo  della  muccosa  gastro-enterica,  senza  che  abbiasi 
potuto  far  nascere  la  reazione.  Questa  eccessiva  secrezione 


erasi  effettuala,  nel  caso  in  discorso,  e nei  grossi  e nei 
tenui  intestini , in  altri  casi  poi  la  si  vide  nei  grossi  in- 
testini soltanto,  in  altri  nei  tenui  $ talvolta  ancora  man- 
carono affatto  le  scariche  alvine  , abbenchè  siensi  poi  ri- 
scontrali gl’ intestini  grossi  ripieni  di  liquido:  tale  è l’os- 
servazione che  andiamo  porgendo  qui  sotto. 

Cholera  con  asfissia  sopraggiunto  nel  nono  mese  della 
gravidanza  ; niuna  reazione  \ morte  della  madre  e del 
figlio.  Quantità  considerevole  di  liquido  cholerico  nei 
gì  ossi  intestini  • colore  ortensia  della  muccosa  ,*  inte- 
grità degli  intestini  tenui. 

Il  6 aprile , a mezzo  giorno,  vien  trasportata  alla 
maternità  Elisa  Julien,  in  età  di  venlun’anno,  nel  nono 
mese  di  giavidanza.  trovasi  ella  nello  stalo  seguente  : cia- 
nosi ; freddo  di  ghiaccio  con  sudore  parimente  freddo  alle 
estiemità  ; sudore  caldo  al  tronco;  coma  apparente,  inter- 
rotto da  gemiti  per  i frequenti  crampi;  faccia  cliolerica  ; 
mancante  la  emissione  dell’ orina  e quella  delle  fecce;  non 
vomito;  lingua  fredda  e umida;  integre  le  facoltà  intel- 
lettuali; difficilmente  si  ottiene  che  l’ammalata  risponda 
alle  domande  che  le  vengono  dirette;  indifferente  sul 
piopiio  stato,  ella  va  solo  alcun  poco  lagnandosi  e di 
ciampi  e di  dolori  addominali ; polso  debolissimo;  respi- 
razione lenta , ma  che  talvolta  diviene  precipitosa  , e con- 
giungesi  con  un  più  intenso  color  bleu  della  faccia;  vo- 
lontà di  emetter  1’  orina  , di  cui , impiegato  il  cateterismo, 
non  si  ottiene  nemmeno  una  goccia. 

Commemot ativi  : diarrea  con  dolori  addominali  e vo- 
mito fino  da  due  giorni;  alla  mattina  del  giorno  del  ri- 
cevimento dell  ammalata  nello  spedale,  ella  era  stala  presa 
da  crampi , dal  raffreddamento  e dalla  cianosi. 


Prescrizioni:  pozione  composta  di  i5  grani  di  solfato 
di  chinino  e di  una  mezza  dramma  di  etere  : clistere 
con  decotto  di  china  e quindici  gocce  di  laudano  : fri - 
zioni  : applicazione  di  mattoni  caldi  e di  senapismi . 

A tre  ore  , medesimo  stato  : due  moxa  alla  nuca  , 
che  appena  tolgono  V ammalata  da  quel  suo  stato  di  stu- 
pore } decozione  di  china  alternata  con  limonata  gassosa  } 
calomelano s gr.  xx.  solfato  di  chinino  1 5 grani  in  5 
pillole. 

A quattr’  ore , tentasi  un  bagno  caldo , ove  appena 
immersa  l’ammalata,  essa  fa  ogni  sforzo  per  cscirne}  nel 
bagno  , il  respiro  si  accelera  } la  voce  si  mantiene  natu- 
rale, ma  dopo  qualche  minuto,  sopraggiungendo  conside- 
revole abbattimento  , si  è costretti  a torre  l’ammalata  dal- 
l’acqua, inviluppandola  in  delle  ben  calde  coperte  di  lana. 

Continua  il  freddo-,  il  polso  debolissimo  offre  i5o  pul- 
sazioni per  minuto*,  i moti  respiratori  si  portano  a 5o} 
agitazione^  sete*,  la  faccia  comparisce  meno  profondamente 
alterata. 

All’agitazione  succede  lo  stupore  il  più  profondo  } re- 
spirazione celere  e rumorosa } color  nero  a mezza  luna 
della  sclerotica  -,  morte  a nove  ore  e mezzo  di  sera.  Su- 
bito dopo  1’  ultimo  respiro  della  Julien  , praticasi  1’  opera- 
zione cesarea , mediante  la  quale  si  estrae  un  feto  morto, 
i di  cui  organi  riscontratisi  ingorgati  di  sangue. 

JYecruscopia  : sano  lo  stomaco}  gl’intestini  tenui  tap- 
pezzati da  grosso  strato  di  mucco  giallastro}  i fogliceli 
isolati  e agminati  nello  stato  naturale  } gl’  intestini  grossi 
distesi  da  enorme  quantità  di  liquido  inodoro,  simile  a 
dell’  acqua  di  riso}  la  muccosa  di  questi  ultimi  di  un  co- 
lore ortensia  come  ci  venne  parimente  offerto  dai  caso 
rappresentato  dalla  hg.  2,  tav.  II* 

Niente  di  singolare  negli  altri  organi. 
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XVII.  Il  caso  di  che  qui  ci  occupammo  chiaro  ne  ad- 
dimostra, che  la  gravidanza  non  preserva  dal  cholera  : ciò 
ritengo  io  come  constatato,  ammettendo  ancora  che  que- 
sta complicanza  della  gestazione  debbasi  con  molta  proba- 
bilità ritenere  come  una  causa  idonea  a rendere  più  grave 
il  cholera  , perchè  circostanza  capace  d’  impedire  viepiù 
qualunque  salutare  organica  reazione.  E qui  altre  consi- 
derazioni si  affacciano  in  proposito  al  diverso  modo  con 
che  può  una  tal  complicanza  aver  rapporto  colla  malattia 

in  discorso. 

Si  opina  da  alcuni,  che  la  morte  del  bambino  pieceda 
quella  della  madre  , deducendosi  ciò  da  dei  casi  di  donne 
incinte,  che  avendo  resistito  al  cholera,  hall  partorito  un 
feto  morto,  nei  quali  casi  si  son  pure  avute  tutte  le  ap- 
parenze che  ne  portavano  a credere,  coincidesse  l’epoca 
della  morte  del  feto  con  quella  della  sviluppo  del  cholera} 
la  quale  opinione  quanto  sia  lungi  dall’ esser  pienamente 
constatata  dall’esperienza,  sufficientemente  vau  mostrando 
altri  fatti  da  me  paranco  osservati,  di  donne  gravide  so- 
pravvissute al  cholera  , che  dettero  poi  alla  luce  dei  figh 
nel  più  florido  stato  di  salute. 

A riguardo  poi  la  gravezza  della  malattia,  osserveremo, 
esser  molta  la  differenza  tra  il  cholera  che  sviluppasi  in 
una  incinta  , e quello  che  attacca  la  donna  che  ha  di  re- 
cente partorito  : e come  della  entità  di  ogni  malattia,  e 
del  cholera  in  particolare  è ormai  dimostrato , che  abbiasi 
a giudicare  non  unicamente  dalla  forza  della  malattia 
medesima  , ma  da  essa  congiuntamente  alla  intensità  della 
reazione  organica,  così  nei  casi  di  parto  recentemente  av- 
venuto, trovandosi  la  detta  forza  organica  quasi  del  lutto 
esaurita  , ragion  vuole  die  la  malattia  offrir  debba  in  quc 
sti  casi,  una  maggior  probabilità  di  esito  infausto , di 
quello  presentar  possa  quando  sviluppasi  nel  corso  della 
gravidanza  medesima.  In  proposito  di  che  dirò  , come  ah 
lùa  io  visto  perire  senza  crampi  , senza  alcun  dolore  , 


1 8o 

senza  la  più  piccola  reazione,  ma  unicamente  con  un  gra- 
duato mancare  delia  vitalità,  una  puerpera,  la  quale  pro- 
babilmente fuori  di  tal  circostanza  avrebbe  resistito  alla 
malattia.  È poi  opinione  di  alcuni  pratici  clie  il  travaglio 
del  parto  sopravvenendo  in  donne  cholerose  già  pervenute 
al  termine  della  loro  gravidanza  , influisca  vantaggiosa- 
mente sull’ esito  della  malattia,  ed  io  ritengo  tre  casi  di 
donne  attaccate  da  cliolera  apparentemente  grave,  nelle 
quali  effettuatosi  felicemente  il  parto,  lungi  dallo  esacer- 
barsi i sintomi  cbolerici  andaron  facendosi  di  assai  più 
miti  , tanto  che  in  breve  si  vide  tornar  la  salute. 

In  contrapposizione  però  a questi  ultimi  fatti,  da  cui 
discenderebbe  come  conseguenza  necessaria  il  precetto  di 
procurare  la  effettuazione  del  parto  nelle  incinte  attaccate 
da  eliderà  a gestazione  a termine,  sta  1’  osservazione  che 
piu  sotto  io  riporto,  la  quale  addimostra  nel  più  chiaro 
modo  non  solo  la  impossibilità  di  provocare  il  parto  nelle 
donne  gravemente  affette  da  cholera , ma  di  più  venire 
esso  travaglio  istantaneamente  arrestato  dallo  irrompere  di 
questa  malattia,  quando  abbia  cominciato  ad  effettuarsi. 

Delle  quali  due  ipotesi  sembrami  esser  l’ultima  da 
preferirsi  , avvegnaché  supponendo  il  travaglio  del  parto 
una  reazione  vitale,  non  può  esso  ritenersi  come  effettua- 
bile nella  mancanza  di  qualunque  reazione , ed  è appunto 
per  l’istesso  principio  che  ne  dà  molte  speranze  di  sal- 
vezza lo  stato  di  una  donna  incinta  presa  o’a  cholera  . 
quando  essa  vada  annunziando  dei  dolori  uterini. 


Cholera  gravissimo  senza  asfissia  in  una  incinta  a ter- 
mine, e nella  quale  erasi  già  effettuata  la  rottura 
delle  membrane  ; evacuazioni  alvine  e vomito  di  un 
colore  di  bile  ; viva , ma  passeggera  reazione  $ stato 
inesprimibile  di  ben  essere  ; morte  in  uno  stato  di 
stupore',  parto  completamente  arrestato ; rimarchevole 
quantità  di  liquido  cholerico  negl ’ intestini  tenui • in- 
tegrità dello  stomaco  e dei  grossi  intestini. 
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II  7 aprile  i832,  a 9 ore  della  mattina,  vien  tradot- 
ta alla  maternità  la  Moler  , in  età  di  ventisette  anni  , a 
tei  mine  della  sua  terza  gravidanza.  Riscontriamo  faccia 
cholerica;  color  livido;  polso  piccolo  e frequente;  crampi 
alle  gambe;  oppressione  all’epigastrio;  nausea;  raffredda- 
mento delle  estremità;  sonosi  già  rotte  le  membrane,  ed 
è incipiente  il  travaglio  del  parto.  Commemorativi.  Fino 
da  quindici  giorni  intensa  cefalalgia;  peralisi  della  lin- 
gua; febbre;  fu  praticalo  un  salasso:  diarrea  che  ba  co- 
minciato tre  giorni  addietro;  nella  notte  dal  6 al  7, 
mosse  alvine  e vomiti  di  materie  color  verde,  che  sonosi 
ripetuti  per  ben  dieci  o dodici  volte. 


Prescrizioni  : far  scorrere  un  ferro  caldo  da  stirare 
lungo  la  spina  \ frizioni  con  alcool  canforato , ani- 
maniaca  e laudano  ^ cjuattro  senapismi  alle  estremità. ^ 
pozione  composta  di  accjua  di  melissa , di  menta  aa. 

once  ij  ; laudano  liquido  del 
Sy  denam  goc.  xxvi  j un  quarto  di  clistere  con  amido 
e goc.  xr*  di  laudano . 


A due  ore,  reazione:,  riscaldamento  universale*  il 
pulso  si  fa  forte  e sviluppato,  contandosi  124  battute,*  il  più 
piccolo  muovimelo  provoca  delle  mosse  ventrali  di  ma- 
telie  gialle,  ma  coi  caratteri  cholerici } qualche  vomito } 
1 ammalata  prova  un  senso  d’indicibile  ben-essere,  e 
colla  massima  espansione  di  animo  mostrasi  grata  alle  pre- 
mure  che  le  si  prodigano:  io  sospetto  non  essere  altro 
questo  suo  singolare  stato  se  non  che  un  effetto  narcotico. 

A sei  ore,  la  reazione  ha  cessato } il  polso  è debole  e 
punto  resistente  propensione  al  raffreddamento  sonno- 
lenza , nella  quale  gli  occhi  dell’ammalata  mostratisi  se- 
miaperti e rivolti  111  alto  le  scariche  alvine  di  materie 
se  m pi  e tinte  in  giallo  e sempre  coi  caratteri  cholerici. 

A 9 ore  di  sera:  immobilità,  stupore  interrotto  da  dei 
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gridi  cagionati  dai  crampi  ; ninna  resistenza  di  polso; 
freddo  limitato  alla  faccia, 

A 8 ore  dell’indirnani  : stato  comatoso;  respirazione 
ineguale  e come  convulsiva  ; semicerchio  nero  sulla  scle- 
rotica al  di  sodo  la  cornea;  morte  a mezzo  giorno  senza 
raffreddamento  del  corpo:  col  taglio  cesareo,  eseguito  im- 
mediatamente dopo  l’estinzione  della  vita,  si  estrae  un 
feto  morto. 

Osserveremo,  come  il  travaglio  del  parto,  incipiente 
all’invasione  della  malattia,  non  abbia  progredito  di  uri 

passo,  non  essendosi  avuta  nemmeno  una  contrazione  ute- 
rina» 

Necroseopia  : stomaco  sano;  gl’intestini  tenui  distesi 
da  considerevole  quantità  di  liquido  clrolerico  tinto  in  gial- 
lo ; la  loro  superficie  di  un  color  rosso  pallido  ; niuno  svi- 
luppo dei  follicoli  isolati  e agminati  ; in  stato  normale 
gl’ intestini  grossi;  la  cistifellea  distesa  da  densa  bile;  gli 
altri  apparati  organici  con  tutti  i caratteri  soliti  a riscon- 
trarsi nei  cliolerosi. 

XVIII.  Non  è raro  a riscontrarsi  cìie  gli  attaccati  da! 
rbolera-morbus  non  vadano  lagnandosi  di  alcun  dolore,  fat- 
to di  cui  trovasi  una  spiegazione  quando  si  pensi  che  man- 
cata la  reazione  vitale , non  può  esistere  ciò  che  è di 
essa  un  diretto  resultato.  Osservasi  inoltre  qualche  rara 
volta  nei  corso  del  cholera  , un  passaggio  istantaneo  dal 
maggiore  infierire  della  malattia  ad  uno  stato  di  singola- 
re ben-essere,  di  che  abbiamo  un  esempio  nel  caso 
surriferito,  non  meno  die  in  quello  che  siam  per  ripor- 
tare : dopo  i sintomi  ordinar]  delle  scariche  alvine,  del 
vomito,  dei  crampi  , dell’ansia  ecc.,  un  cholerico,  in  età 
di  trentadue  anni  , di  vigorosa  costituzione,  di  un  esal- 
tamento di  idee  portato  fino  alT  entusiasmo,  trovossi  in  tale 
stato  di  straordinario  ben-essere,  ch’ei  fu  riguardato  dagli 
astanti  come  già  in  salvo  dalla  malattia  , tanto  più  che  su 
tutta  la  superficie  del  corpo  esisteva  un  sudore  viscbioso 
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caldo,  altro  segno  di  esito  felice.  Però,  che  non  altro 
se  non  se  un  mero  inganno  fosse  da  ritenersi  questo  pre- 
teso meglio  dell’ammalato,  facevanmi  accorto  e la  picc io- 
le zza  sempre  crescente  del  polso,  ed  una  sensibilità  som- 
mamente esaltata  , per  cui  ogni  benché  piccolo  rumore  o 
il  più  leggero  muovimento  delle  coperte  ri  usci  vangli  sen- 
sazioni estremamente  penose,  mentre  non  mollo  inquie- 
tato dalla  sete,  trovava  egli  delizioso  il  sorbire  delle  be- 
vande calde:  e non  andò  guari  die  il  mio  sospetto  si  fece 
disgraziatamente  certezza  , poiché  quel  preteso  stato  di  beu 
essere  osservossi  a quando  a quando  interrotto  da  dei 
crampi  che  strappavano  al  malato  acute  grida,  e dall’  an- 
sia : in  mezzo  ai  quali  sconcerti  avendo  il  malato  richiesto 
le  dolcezze  della  musica  , intuonossegli  il  canto  nazionale 
del  suo  luogo  natio  , col  quale  egli  giunse  agli  ultimi 
momenti  di  sua  esistenza  , che  andò  in  breve  compien- 
dosi. 

XIX.  Se  si  considerino  le  lesioni  organiche  da  noi  ri- 
scontrate nei  casi  di  cholera  riportati  fin  qui  , forza  è 
convenire,  che  non  havvene  alcuna  atta  a dare  ragione 
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dell’  avvenuta  morte.  Tal  spiegazione  mal  rinverrebbesi  in 
fatti  in  quel  color  rosso  pallido  della  rnuccosa  , sia  degli 
intestini  tenui  sia  dei  grossi  , o degli  uni  e degli  altri  al 
tempo  stesso,  qual  colore  non  è tampoco  a ritenersi  come 
indizio  di  preesistita  flogosi,  odi  congestione  o stasi  sangui- 
gna nei  vasi  venosi,  dai  che  1*  altra  conseguenza  che  le  in- 
terne congestioni  sanguigne  non  costituiscono  un  fenomeno 
costante  dei  cholera , e che  la  cianosi  della  superficie 
esterna  del  corpo  non  porta  necessariamente  quella  delfin- 
terni  tessuti.  Nè  vogliasi  qui  objettare  , avere  impedito  , 
nei  citati  casi , il  mantenersi  delle  avvenute  congestioni  la 
sollecita  morte,  che  stanno  a distruggere  una  tale  objezione 
le  osservazioni  molteplici,  che  da  un  lato  vau  constatando 
la  presenza  di  profonde  organiche  alterazioni  in  individui 
che  soccomberono  nel  breve  spazio  di  poche  ore , e dali’ai- 


tro,  uno  stato  normale  di  parli , in  quelli  nei  quali  la  vita 
protrassesi  per  molti  giorni  : nè  a me  pur  anco  è sfuggita 
questa  assoluta  mancanza  di  marcate  lesioni  negl’intestini 
di  un  clioleroso  che  mantennesi  agonizzante  per  il  coi  so  di 
cinque  giorni. 

I fatti  seguenti  ne  offriranno  un  quadro  di  diverse  va’ 
ridà  di  lesioni  riscontrate  nei  cadaveri  dei  cholerosi. 


Cholera  fattosi  mortale  in  sette  ore , in  mezzo  ai  cram- 
pi } rossore  e injezione  a placche  della  muccosa } 
sviluppo  delle  placche  di  Peyer  } enfisema  al  di  sotto 
la  muccosa . 


Giovan  Francesco  Tissard  , di  25  anni,  savojardo  , di 
una  costituzione  estremamente  robusta,  che  abitava  in  una 
piccola  camera  nella  via  Janisson,  n.°  i (palazzo  reale), 
vien  sorpreso  il  a3  aprile  da  leggeri  dolori  addominali,  che 
non  gl’ impediscono  di  continuare  a dedicarsi  alle  sue  oc- 
cupazioni.— Alla  sera  però  del  predetto  giorno,  verso  le 
ore  6,  sopraggiungono  nausea,  dolori  addominali  seguiti 
da  mosse  alvine  choleriche  , quindi  crampi,  senso  di  sof- 
focazione, indebolimento  della  voce,  raffreddamento  delle 
estremità. 

Tradotto  all’ambulanza,  a mezza  notte,  ci  offre:  faccia 
cholerica  } cianosi}  sudor  freddo}  afonia  quasi  completa} 
crampi  continui}  respirazione  accelerata}  assenza  di  polso. 
Ci  vien  riferito , che  bau  già  avuto  luogo  cinque  o sei 
mosse  choleriche. 

Prescrizione:  quattro  senapismi  alle  estremità } procu- 
risi di  riscaldare  il  malato  coi  vapori  al  coolici } 
frizioni  con  linimento  ammoniacale  canforato  : inter- 
namente■,  qualche  goccia  d'ammoniaca  in  un  infuso  di 
camomilla . 
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Tutto  in  un  tratto  il  Tissard  assalilo  da  violento  cram- 
po cessa  di  vivere,  mentre  appunto  gl’inservienti  facevansi 
presso  di  lui  per  assisterlo. 

./I pei  lui  a del  ccidaoei  e 12  ore  dopo  lei  morte  : colore 
l)leu  su  tutta  la  superfìcie  del  corpo*,  rigidità  di  membra; 
flessione  delle  gambe  sulle  cosce,  e di  queste  sul  bacino- 
schiuma  a i la  bocca ; la  congiuntiva  oculare  nera  per  la  in- 
tensa injezione;  gli  occhi  atrofizzali:  niun’altro  cadavere  ci 
presentò  un  più  rivoltante  aspetto. 

Nello  stomaco  materie  alimentari  non  differite;  enfisi- 
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ma  al  di  sotto  la  muccosa;  più  qua  e più  là  placche  di 
color  rosso  assai  estese. 

intestino  tenue  è pieno  di  liquido  cholerico ; enfise- 
ma al  di  sotto  la  muccosa  nel  primo  tratto  di  questo  in- 
testino; marcata  injezione  della  muccosa  ; sviluppo  sensibile 
di  un  numero  considerevole  di  follicoli  affannati. 

Intestino  grosso:  la  muccosa  injettata  presenta  larghe 
placche  di  echimosi;  sviluppatissimi  i follicoli  ; i reni  di 
piccolissimo  volume  ; la  vescica  contratta;  tutti  i vasi  ad- 
dominali , siano  gli  arteriosi  come  i venosi  , ripieni  di  un 
sangue  nero.  Tutti  gli  altri  apparati  di  organi  mostransi 
coi  caratteri  soliti  a riscontrarsi,  nei  morti  per  cholera. 

' XX.  A chi  facciasi  a considerare  1’  andamento  del  caso 
da  noi  descritto,  certo  non  riescila  difficile  lo  scorgervi 
tutta  la  forma  del  cholera  spasmodico  o con  asfissia.  Di  tal 
genere  si  han  da  riguardare  quei  fatti  osservati  in  Pollo- 
ma  e altrove,  di  cholera  resosi  mortale  in  due  ore  in  mezzo 
a crampi  generali , in  mezzo  al  dolore  il  più  intenso  che 
strappala  ai  malati  acute  strida  e ad  un  senso  dilaniante 
nella  cavità  del  petto.  Nei  quali  casi , non  è chi  non  scorga 
come  bastino  a condurre  a morte  i soli  crampi  , sia  per  la 
loro  durala,  sia  per  l’eccessivo  dolore  da  essi  prodotto, 
non  meno  che  per  lo  interessar  che  fanno  i muscoli  della 
sespirazione.  Di  più,  nel  caso  da  noi  riportato  è per  me 
a ritenersi  unicamente  come  fenomeno  di  incipiente  alte- 
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razione  cadaverica  l1  enfisema  al  di  sotlo  la  muccosa , ab- 
benché  sole  dodici  ore  sien  trascorse  dalla  morte  all’auto- 
psia} per  ciò  poi  spetti  e alla  injezione  generale  della 
muccosa,  e alle  placche  rosse  , ed  allo  sviluppo  dei  fogli- 
coli  agminati  dei  tenui  intestini  come  di  quelli  dei 
grossi , soli  queste  tali  resultanze  necroscopiche  indicanti 
solo  una  intensa  non  men  che  rapida  flussione  indottasi 
sulla  muccosa  di  tutto  il  tratto  intestinale  , nè  saprei  ri- 
scontrare in  esse  causa  di  morte  , troppa  essendo  la  diffe- 
renza tra  la  natura  di  tali  lesioni  e la  intensità  dei  sintomi 
osservati  nel  corso  della  malattia. 

Nel  caso  seguente  si  avrà  un  esempio  di  alterazioni 
organiche  anche  più  marcate. 

Cholera  con  asfissia  fattosi  mortale  in  sedici  ore , 
Injezione  e placche  di  echimosi  nella  muccosa  dei 
tenui  c dei  grossi  intestini . 

Giovanni  Capet,  di  60  anni,  dimorante  nella  via  di 
Ecouffes  n.°  20,  coricatosi  nel  più  perfetto  stato  di  salute 
la  sera  del  26  aprile  immediatamente  dopo  la  cena,  secondo 
era  egli  solito  , vien  sorpreso  nella  notte  da  un  senso  di 
mar  essere  e da  tensione  addominale  che  esso  riporta  a 
sviluppo  di  gas  intestinali  a cui  andava  soggetto  • a quat- 
tt  ore  del  mattino , lo  assale  pressante  stimolo  di  emetter 
le  fecce,  e con  ripetute  mosse,  che  succedonsi  senza  mter- 
ìuzioue  , empie  quattro  vasi  da  notte  di  un  liquido,  in 
principio  color  zafferano,  in  seguito,  simile  al  siero. 

Non  ostante  ciò,  egli  si  alza  a 6 ore,  prende  il  suo 
caffè,  e portasi  a piedi  fino  alla  via  di  Hazard  Richelieu 
n°  4?  ove  era  impiegato  come  ministro  di  cassa:  ma  ap- 
pena ivi  giunto  lo  assalgono  ripetuti  vomiti  di  materie  ali- 
mentari e molte  scariche  alvine  coi  caratteri  cholerici,  nel 
tempo  stesso  che  presentansi  ed  il  freddo  ed  il  color  vio- 
laceo della  faccia,  ed  i crampi  alle  gambe,  alle  cosce  ed  ai 


polsi.  Soccorso  da  un  medico  colle  bevande  calde  , coi  se- 
napismi ai  ginocchi  e alla  regione  del  cuore,  si  fan  più 
rari  i vomiti  e le  evacuazioni  alvine. 

A 2 ore  dopo  mezzogiorno  vien  portato  all’ambulanza, 
e noi  lo  troviamo  nello  stato  seguente:  freddo  algido  : eia- 
nosi  ; lingua  fredda  e di  color  violaceo,  occhi  profonda- 
mente infossati*  pupille  in  stato  normale}  polsi  appena 
percettibili  • mancanza  di  voce}  respirazione  sospirosa, 
fredda  1 aria  espirata  } il  malato  dice  di  sentirsi  soffocare  , 
e richiede  che  si  aprano  le  finestre  della  stanza  } i crampi 
sono  rarissimi}  assopimento}  l’occhio  resta  intieramente 
coperto  dalle  palpebre  cadenti  } il  malato  risponde  alle  do- 
mande che  gli  vengono  indirizzate  solo  quando  sia  pre- 
cedentemente scosso  ed  eccitato  ; integra  la  intelligenza  * 
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non  si  lagna,  non  ricerca  di  cosa  alcuna  , nè  tampoco  della 
bevanda  , abbcnchè  dimostri  la  sua  ardente  sete  il  porgere 
che  egli  fa  avidamente  le  labbra  al  bicchiere  che  gli  si  va 
accostando , non  muovendo  nè  lesta  ne  braccia  } prostra- 
zione ; immobilità. 

Prescrizione:  riscaldare  il  malato  coir  apparato  a va- 
pore alcoolico  } clistere  a 36  gr.  con  6 gocce  di  lau- 
dano di  Rousseau  } far  respirare  delP  aria  che  abbia 
traversato  delP  acqua  calda  aromatizzata  colP  essenza 
di  menta  } infusione  di  tiglio  caldissima  } quattro  se- 
napismi alle  estremità  } vessicante  lungo  la  spina . 

Viene  difficilmente  sopportata  dall’ ammalato  T appli- 
cazione dei  mezzi  calefacenti  ^ tanto  che,  sebbene  la  cute 
non  si  riscaldi  , non  ostante  egli  si  lagna  dtd  sentirsi  scot- 
tare, e fino  gli  cadono  le  lacrime  per  la  ma  la -impressione 
da  esso  provata. 

A 8 ore  di  sera  , i vomiti , le  mosse  alvine  ed  i crampi 
hanno  intieramente  cessato}  le  pulsazioni  dell’arteria  ra- 
diale non  sono  più  percettibili } appena  si  sentono  quelle 
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citile  carotidi  lente  deboli  e ineguali  * la  respirazione  è 
alla  , frequente  } completa  insensibilità  , tanto  die  e cori 
domande  incalzanti,  e coi  forte  pizzicottare  tentasi  invano 
di  scuotere  il  inalato.  Frattanto  il  porgere  che  egli  fa  tut- 
tora le  labbra  alla  bevanda  che  gli  si  offre  prova,  che  sem- 
pie  tormentalo  la  sete.  Da  uno  dei  nostri  colleglli  gli 
vine  amministrato  qualche  goccia  di  tintura  di  genziana 

fosforata  ; a io  ore  assalito  da  un  crampo  il  malato  cessa 
di  vivere. 

Necroscopia  11  ore  dopo  la  morte  : aspetto  analogo  a 
quello  degl  individui  morti  asfittici  per  i vapori  deb  car- 
bone ; rigidità  cadaverica  pronunziatissima  } freddo  molto 
meno  pronunziato  che  durante  la  vita  , ed  anzi  qualche 
gì  ado  di  calore  ali  addome  e al  torace}  color  verdastro 
della  pelle  lungo  e al  di  sopra  l’arcata  crurale}  marcata 
1 11  jezioue  sulla  superfìcie  esterna  dello  stomaco  e degl’in- 
testini, precisamente  nell’  istessa  guisa  che  nella  peritoni- 
te} di  più  osservasi  un  punteggiamento  di  injezione  dispo- 
sto a strisce  lungo  il  bordo  convesso  degl’intestini,  inie- 
zione 5 che  in  generale  non  è uniforme , riscontrandosi 
molto  meno  marcata  nel  tratto  del  tenue  intestino  conte- 
nuto nella  cavità  della  pelvi,  che  non  in  quello  contenuto 
nella  cavità  addominale. 

Stanzia  nello  stomaco  rimarchevole  quantità  di  liquido 
giallastro,  entro  il  quale  vedonsi  natanti  dei  fiocchi  nu- 
merosi dell’  istesso  colore  : la  superficie  interna  dell’organo 
ha  un  color  roseo,  e mostrasi  più  qua  e più  là  come  sca- 
vata da  delle  piccole  ulcerazioni , o piuttosto  da  dei  punti 
circoscntti  di  rammollimento  } lungo  poi  la  sua  gran  cur- 
vatura presentasi  una  placca  nera,  che  a primo  tratto  ne 
avrebbe  imposto  per  una  placca  gangrenosa  circondala  da 
leggera  ecchimosi , e il  di  cui  particolar  colore  teneva  all’a- 
zione dell’  acido  contenuto  nei  sughi  gastrici  sui  sangue 
infiltrato  nella  grossezza  della  membrana  muccosa. 
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Superficie  interna  dell?  intestino  tenue  \ nella  sua  metà 
superiore  la  muccosa  presenta  una  leggerissima  injezione  , 
die  va  grado  a grado  aumentando  in  proporzione  dello 
avvicinarsi  alla  valvula  ileo-cecale \ vedesi  questa  injezione 
disposta,  per  un  tratto  di  tre  piedi  verso  l’estremità  inte- 
stinale, in  una  sottilissima  arborizzazione  e in  delle  piccole 
ecchimosi,  che  sembrano  tenere  alle  ultime  ramificazioni 
vascolari. 

Inoltre  ì’istesso  intestino  tenue  mostrasi  tappezzato, 
nella  metà  superiore,  di  uno  strato  muccoso  giallastro  di 
qualche  tenacità  , mentre  la  sua  metà  inferiore  è rivestita 
da  uno  strato  parimente  muccoso,  ma  più  sciolto  e di  un 
colore  analogo  a quello  della  lavatura  di  carne. 

Voluminosissimi  scorgonsi  i foglieoi i isolati  e agminati 
di  questo  intestino. 

L'intestino  grosso  poi  presenta  delle  placche  di  ecchi- 
mosi più  considerevoli  di  quelle  riscontrate  nel  tenue  ^ 
mostransi  queste,  come  può  vedersi  nella  figura  i.  tav.  IL 
irregolari  e circondate  di  arborizzazioni  , e la  loro  sede 
limitasi  soltanto  alla  metà  superiore  del  grosso  intestino  : 
i fogliceli  muccosi  vi  si  osservano  sviluppatissimi. 

In  luogo  della  cistifellea  sta  una  ciste  ossea  contenente 
della  materia  di  uu  bianco  giallastro,  biillante  , di  una 
consistenza  di  crema , in  mezzo  alla  quale  vedesi  qualche 
calcolo  di  cholesterina. 

lutti  gli  altri  organi  presentatisi  nel  modo  che  so- 
gliono riscontrarsi  in  tutti  i cholerosi  ^ perfettamente  sani 
si  osservano  il  plesso  solare  e tutti  i ganglj  addominali. 

XXL  Vedremo  anche  più  marcati  i sintomi  d’ infiam- 
mazione nella  osservazione  seguente. 


Choìera  con  asfissia } stato  di  eccessiva  angoscia  j eva- 
cuazioni alvine  sanguigne } morte  del  malato  al  se- 
condo giorno  dal  suo  ricevimento  ne IV  ambulanza  , 
ed  al  quarto  di  malattia \ intensa  infiammazione  del 
tenue  e del  grosso ^intestino.  ( Tav.  La  ILa  e lll.a  ). 

CrUVEILHIEIx  F.ISC.  V.  20. 
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II  20  aprile  a 7 ore  da  sera  la  Trimbalat,  in  età  cfi 
trentotto  anni,  cuoca,  dimorante  nella  via  delle  macelle- 
rie S.  Onorato,  vien  tradotta  all’ambulanza  congiunta- 
mente a due  sue  foglie,  una  in  età  di  ventun  mese,  che 
come  la  madre  trovavasi  già  all’ultimo  stadio  del  cholera, 
l’altra  di  mesi  otto. 

Stato  attuale:  freddo  cadaverico}  cianosi  } voce  di  do- 
lore e debolmente  sibilante}  polso  mancante}  moti  respi- 
ratorj  impercettibili  alla  vista}  sonnolenza}  scomposta  la 
giacitura-,  muovimenti  bruschi}  intensa  sete  } l’ammalata 
si  la  gua  di  senso  di  .soffocazione  di  ardente  calore  in  tutta 
la  regione  dello  sterno  } non  crampi. 

Commemorativi.  Fino  da  8 giorni  indietro  , epoca  in 
che  la  Trimbalat  avea  spoppato  il  bambino  , essa  fu  sor- 
presa da  abbondante  diarrea  senza  dolori  di  sorta,  la  quale 
non  le  impediva  di  darsi  al  suo  mestiere  } sono  due  giorni 
che  affjcciaronsi  dolori  addominali  } mal  di  stomaco:,  mosse 
cholericlie  } crampi-,  vomito.  Prima  della  mia  visita  era 
stato  praticato  un  salasso,  da  cui  appena  aveasi  potuto 
raccogliere  tre  cuccliiaj  ite  di  sangue  . 

Prescrizioni:  venti  sanguisughe } sulV  addome  quattro 
senapismi  alte  estremità , che  V ammalata  si  toglie  da 
per  se , alla  prima  impressione  di  dolore  } fumiga- 
zioni alcooliche  ogni  due  ore  } inspirazione  di  aria 
calda  che  abbia  traversato  un1  injusione  aromatizzata 
coll ’ essenza  di  merita^  injusione  di  tiglio  caldissima  } 
un  quarto  di  clistere  a 36  gr.  con  dioscordion  Dr.  j\ 
theriaca  Dr.  mez.  in  un  poco  di  vino } coppe  a vento 
sulla  regione  della  forcella  e sugV  ipocondrj . 

INiuna  reazione}  l’ ammalata  si  mantiene  per  il  corso 
di  quarantotto  ore  nello  stato  seguente}  insensibilità  mo- 
rale die  ìa  rende  affitto  impassibile  alla  morte  della  sua 
pueola  figlia  , che  manca  al  suo  lato  , due  ore  dopo  il  suo 
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ricevimento  ali’  ambulanza  • permanenza  del  freddo  algido* 
polso  impercettibile  } sonnolenza  interrotta  da  mnovimenti 
disordinati,  nei  quali  vedesi  la  Trimbalat , ora  togliersi 
di  capo  la  berretta,  ora  mostrarsi  in  tutta  la  sua  nudità, 
ora  svolgersi  sul  letto  gettando  lamentevoli  grida,  e non 
rispondendo  quando  la  s’ interroghi  che  a forza  di  essere 
tormentata  5 sopporta  con  impazienza  i mezzi  prodigatile 
a indurre  riscaldamento  sulla  superficie  del  corpo  ^ ribut- 
tasi ad  inspirare  i vapori  caldi  ed  aromatizzati  (*)•  sete 
inestinguibile^  stato  di  angoscia  } conati  al  vomito  , ed  ef- 
fetto vomito  * alcune  mosse  choìeriche^  macchie  scure 
sulla  sclerotica. 

Senapismi  passeggiati  su  tutta  la  superficie  del  corpo } 
Vescicante  lungo  la  spina  ed  alla  parte  interna  delle 
cosce  sanguisughe  e coppe  all'  epigastrio , firizione. 
con  linimento  volatile  canforato \ un  quarto  di  clistere 
a 36  grani  con  theruica ^ theriaca  per  bocca  ^ qual- 
che goccia  di  etere  canforato $ ( V ammalata  si  ricusa 
ad  esperimentare  i bottoni  di  fuoco  , che  un  medico 
dell  istituto  sanitario  ( il  sig.  Doti.  Pouget  ) propone- 
varai  di  praticare , applicandoli  lungo  la  spina , die- 
tro la  sua  esperienza  dei  buoni  resultati  ottenuti  in 
dei  casi  disperati  ).  Acqua  di  Seltz  ^ infusione  di  ti- 
glio alla  temperatura  la  piu  gradita  dalV  ammalata. 

Il  22">  alcune  ore  avanti  la  sua  morte,  l’ammalata 
emette  dall’  alvo  molle  materie  sanguinolente  ; soccombe 
su  fine  senza  agonia,  e dopo  aver  fatto  ogni  sforzo  per 
alzarsi. 

Autopsia  : rigidità  di  tutto  il  corpo  ^ lividore  limitato 
alle  estremità. 

( ) tu  appunto  io  questa  circostanza  che  io  immaginai  una  specie  dà 
smaschera  da  potersi  adattare  attorno  la  bocca  ed  il  naso  del  choleroso, 
ed  alla  quale  venisse  a connellersi  il  tubo  della  macchina  a vapore. 
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TI  siero  esalato  dalla  superficie  peritoneale  mostrasi  ri- 
schioso e filoso  come  la  sinovia. 

Lo  stomaco  è sommamente  contratto  come  ce  l’offre 
la  fig.  i.a,  tav.  I.a  • la  sua  superficie  interna  di  un  color 
giallo  biancastro  è tappezzata  da  denso  strato  di  mucco 
colloso,  assai  difficile  a distaccarsi;  vi  si  osservano  poi 
delle  ripiegature  longitudinali  simili  a delle  valvule  con- 
niventi, le  quali  occupano  tutta  la  lunghezza  dell’organo; 
la  muccosa  è nello  stato  naturale,  fuori  che  sul  bordo  li- 
bero di  due  o tre  delle  dette  ripiegature,  ove  la  si  vede 
in  jet  tata. 

La  superficie  esterna  dell  intestino  tenue  è injettata 
nei  due  terzi  inferiori  della  sua  lunghezza,  e presenta 
delle  strisce  di  punteggiamento,  che  riscontratisi  pure  nel 
peritoneo. 

La  superficie  interna  è tappezzata  nella  sua  metà  su- 
periore da  uno  strato  uniforme  di  bianco  mucco,  mentre 
nella  sua  metà  inferiore  si  osserva  dei  mucco  sanguigno 
simile  alla  materia  dissenterica.  Spogliala  da  questa  muc- 
cosjtà  detta  superficie  mostrasi  estremamente  injettata,  e 
piesenta  più  qua  e più  là  dei  punti  di  ecchimosi,  e delle 
placche  rosse  ( vedete  tav.  III.  fig.  I.  ),  la  quale  injezione, 
che  non  è uniforme  , è però  così  considerevole  , che  sem- 
iira abbia  l’intestino  acquistato  un  aumento  di  grossezza; 
questo  istesso  intestino  visto  poi  contro  luce  offre  un  co- 
lor rosso  cupo  , come  se  tutte  le  tuniche  fossero  infiltrate 
di  sangue,  e solo  per  mezzo  di  una  semi-essiccazione  po- 
temmo arrivare  a scorgervi  un’  arborizzazione  vascolare 
cstiemamente  sottile.  La  fig.  2,  tav.  III.  rappresenta  una 
porzione  intestinale  da  noi  osservata  contro  luce  e previa 
la  detta  semi-essiccazione;  in  essa  tanto  i follicoli  isolati 
die  gli  agminali  non  offrono  nè  sviluppo  preternaturale  , 
n è i n fi  a m m azione. 

Il  grosso  intestino  conteneva  gran  quantità  di  mucco 
Sanguinolento;  considerevolmente  alterate  erano  le  sue  pa- 
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reti,  presentando  ìa  muccosa  di  un  colore  rosso  scuro  e 
con  delle  larghe  placche  d’ecliimosi}  il  centro  della  quale 
alterazione  risiedeva  nel  retto  e nell’S  iliaca  del  colon,  oc- 
cupando ivi  tutta  quanta  la  circonferenza  dell’intestino, 
mentre  più  in  alto  , cioè  nel  colon  discendente  , estende- 
vasi  solo  ad  una  sua  sezione,  e sempre  più  in  alto  vedevasi 
porzione  d’intestino  perfettamente  sano:  quindi  mostra- 
va nsi  delle  piccole  placche  d’ ecchimosi  di  distanza  in  di- 
stanza, di  cui  una  sola  osservavasi  nel  cieco*  i foglicoli 
muccosi  non  presentavano  alcun  singolare  sviluppo  * gli  al- 
tri apparati  organici  , esaminati  con  ogni  possibile  atten- 
zione, non  offrirono  cose  rimarchevoli.  Nella  fio-.  i.  della 
fav.  I,  che  appartiene  ad  un  altro  soggetto  si  han  nel  più 
chiaro  modo  riprodotte  tutte  le  nominate  alterazioni  del 
grosso  intestino. 

XXII.  Le  alterazioni  organiche,  che  il  caso  qui  da  noi 
descritto  ne  ha  mostrato  esistere  lungo  i grossi  intestini, 
non  altro  son  da  considerarsi  se  non  se  le  resulta nze  del 
processo  flogistico  della  dissenteria}  ciò  che  vien  pur  con- 
fermato dalle  qualità  sanguigne  delle  materie  fecali  emesse 
dall’ammalata  nell’ultimo  periodo  della  malattia.  Cotal 
fenomeno  fu  osservato  congiunto  al  tenesmo  dalla  mag- 
gior parte  dei  pratici  che  occuparonsi  del  cholera  , e da 
me  pur  anco,  che  non  1’  ho  mai  visto  tanto  pronunziato 
quanto  in  un  tal  Wendel  , tradotto  all’ambulanza  nello 
sfato  di  asfissia.  Questo  infelice,  che  altro  sconcerto  non 
annunziava  se  non  se  un’angoscia  sull’epigastrio,  veniva 
afflitto  da  frequentissimo  stimolo  ad  emetter  le  fecce,  le 
quali  mostravansi  sanguinolente  ed  anche  sanguigne:,  però 
pieno  di  coraggio  il  Wendel  da  se  solo  alzavasi  e discen- 
deva dal  letto  per  soddisfare  al  pressante  bisogno}  nè, 
abbenchè  ridotto  come  cadavere,  abbandonollo  mai  la 
sua  straordinaria  forza  di  spirilo  per  il  lasso  di  tre  gior- 
ni , al  termine  dei  quali  ei  si  spense,  senza  aver  noi  po- 
tuto in  modo  alcuno  arrestare  il  corso  della  malattia.  La 
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necroscopia  mostrava  i grossi  intestini  sparsi  di  placche 
nere,  come  nella  precedente  osservazione*  i tenui  poi  mo- 
stravano, del  pari,  essere  stati  sede  d’infensa  flogosi  , che 
patente  facevasi  per  un  color  rosso  bruno  uniforme,  pro- 
veniente dalla  injezione  dei  più  piccoli  vasi,  colore , che 
mentre  era  marcato  in  prossimità  della  valvula  iìeo-cecale 
e nell’ultimo  tratto  degl’ intestini  tenui,  andava  dimi- 
nuendo dal  basso  in  alto. 

Appartiene  a questo  individuo  il  grosso  intestino  rap- 
presentato dalla  tav.  IV.  fig.  i,  la  quale  mostra  in  tutta 
la  lunghezza  di  essa  e nella  sua  interna  superficie  un  co- 
lor rosso  e delle  placche  d’  echimosi  PE,  PE  sparse  in  di- 
versi punti. 

Inoltre  scorgonsi  delle  piccole  erosioni  E,  E,  E,  limi- 
tate da  un  cerchio  rosso,  in  prossimità  della  valvola  ileo- 
ceca  le. 

Abbenchè  come  accessorio  nel  eliderà  e come  caratte- 
ristico nella  dissenteria,  il  sintoma  delle  scariche  alvine 
muccoso-sanguinolente  con  tenesmo  costituisce  una  prova 
di  affinità  tra  queste  due  malattie}  affinità,  che  una  volta 
semplice  congettura,  si  è fatta  per  me  verità  dimostrata 
dopo  la  ripetuta  osservazione  del  trasmutarsi  la  epidemia 
chol  erica  in  una  vera  e genuina  dissenteria  j del  qual  tra- 
smutamento dan  sufficiente  spiegazione  i rapporti  di  ana- 
logia esistenti  tra  codesti  due  morbi,  e che  posson  ridursi 
ai  seguenti: 

I. °  lutti  gli  anni,  nei  forti  calori  estivi,  osserviamo 
dominare  al  tempo  stesso  e dei  flussi  cholerici  , ed  il  cho- 
lera  leggero  e la  dissenteria. 

II. °  Se  filtrimi  le  materie  alvine  cholericlie  resterà 
sul  filtro  una  sostanza  del  tutto  simile  alla  materia  dis- 
senterica , che  suole  offrire  quelle  specie  di  dissenteria, 
cui  e per  il  colore  delle  muccosità  e per  l’ assenza  del 
sangue  , si  dà  il  nome  di  dissenteria  bianca. 

III. °  Molti  cholerosi  sono  stati  afflitti  da  tenesmo  alla 
maniera  stessa  degli  attaccati  da  dissenteria. 


IV.°  Alcuni  cholerosi  hanno  reso  dall’alvo  materie  san- 
guinolente e delle  muccosità  tinte  di  sangue,  e la  conse- 
cutiva necroscopia  ne  ha  mostrato  negl’intestini  grossi  le 
stesse  alterazioni,  che  soglionsi  riscontrare  nella  dissenterìa. 

Y.°  Finalmente,  qualunque  sia  la  causa  de!  cholera , 
coito  è che  essa  spiega  la  sua  azione  sulla  muccosa  gastro- 
enterica preminentemente  che  su  qualsiasi  altro  sistema  od 


organo,  ed  in  essa  muccosa  , più  che  sul  tratto  dei  tenui 
intestini,  su  quello  anzi  degl’ intestini  grossi  osservasi  aver 
sua  sede  quella  sì  rapida  e sì  intensa  flussione  , fatto  cul- 
minante di  questa  malattia. 

XXIII.  Escare  intestinali  estesissime  furono,  in  qual- 
cne  caso,  i resultati  del  cholera-niorbus  , alterazione  che 
non  essendosi  mai  offerta  alle  mie  necroscopiche  investi- 
gazioni,  avvisava  io,  potesse  da’ miei  colleghi,  che  ne  am- 
mettevano la  esistenza,  essere  stata  equivocata  con  delle 
nere  echimosi  disposte  a placche  simili  a quelle  citila 
fig.  i.  tav.  IV , ma  non  tardava  io  pure  a concorrere 
nella  opinione  comune,  dietro  il  parlante  esempio  di  si» 
mi!  lesione,  che  io  riscontrava  nel  pezzo  patologico  favo- 
ritomi dal  signor  Dottor  Bouvier,  e che  io  qui  volli  rap- 
presentare colla  figura  della  tavola  V. 


Choleì  a non  algido  ,*  morte  all  ottavo  giorno  ; escare 
nel  grosso  intestino ; infiammazione  ed  escare  nell9  in- 
testino tenue. 


Il  18  luglio  i83a,  il  Dottor  Clarens  vien  chiamato  ad 
assistere  la  Luisa  Billot,  in  età  di  /jo  anni  , lavandaja  9 
la  quale  fino  da  due  giorni  era  afflitta  da  diarrea  , cui  an- 
dava facilmente  soggetta.  Parve  al  signor  Clarens  trattarsi 
di  un  caso  di  sì  poca  entità  , che  limitossi  a prescrivere 
la  dieta  e delle  bevande  dolcificanti. 

L’ indi  mani  ig:  laccia  cholerica;  raffreddamento  delle 
estremità ; numerose  mosse  chederiche  ; vomiti;  crampi; 


■vivi  dolori  all’epigastrio*,  oppressione}  intensa  sete*  ros- 
sore e secchezza  di  lingua  } soppressione  delle  orine. 

Prescrizioni  : trenta  sanguisughe  alV  epigastrio  ,*  po- 
zione antispasmodica  } ghiaccio  per  uso  interno . 

20:  Diminuiscono  le  mosse  choleriche}  cessa  il  vomito» 

21  : Reazione^  faccia  colorita}  assopimento}  calore  alla 
pelle}  polso  frequente}  viepiù  rare  le  mosse  choleriche  : 
( vessicalorio  alla  regione  lombare}  frizioni  alle  estremità 
e lungo  il  dorso  ). 

Delirio  } moti  disordinati  nelle  notti  tra  il  21  e il 
22,  28,  e 2 (\:  lassezza  estrema}  coma  profondo,  in  mezzo 
al  quale  però  l’ammalata  offre  qualche  segno  d’intelli- 
genza, quando  la  venga  scossa  validamente. 

25  : Il  coma  si  fa  più  profondo  } completa  insensibili- 
tà} polso  forte  e frequente.  L’ammalata  vien  tradotta 
all’  Hòtel-Dieu  , ove  collocata  nella  sala  di  S.  Giuseppe,  N.  8, 
muore  tra  il  2$  e il  26,  ad  un’ora  dopo  la  mezza  notte, 

ISecroscopia  82  ore  dopo  la  morte.  L’ intestino  grosso 
(e  singolarmente  nell’ arco  del  colon)  mostrasi  enorme- 
mente disteso}  nella  sua  superficie  interna  rimarcami  delle 
escare  di  diversa  dimensione,  alcune  delle  quali  offrono 
una  forma  oblonga,  ellìttica  come  nella  enterite  foglico- 
lare  con  gangrena  , ed  in  fatti  molte  di  esse  risiedono 
evidentemente  nei  foglicoli. 

Niente  di  singolare  nello  stomaco  non  meno  che  nei 
due  terzi  superiori  dell’intestino  tenue,  e soltanto  la  parte 
inferiore  di  questo  intestino  presenta  una  enorme  placca 
di  Peyer  PP.  Osservami  inoltre  un  gran  numero  di  fogli- 
coli  f,  f,  f gangrenati  e circondati  di  considerevole  inje- 
zione. 

XXIV.  In  questo  caso  l’ammalata  mancò  nel  periodo 
di  reazione,  periodo  che  in  generale,  quanto  sia  cri- 
tico e pieno  di  pericoli,  agevole  sarà  il  concepì  *e  amando 
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riflettasi  che  la  flussione  effettuantesi  sugli  intestini  in  que- 
sto stadio  morboso,  può  con  molta  facilità,  in  luogo  di 
ritirarsi  grado  a grado  , degenerare  anzi  in  una  infiamma- 
zione sia  acuta,  sia  cronica,  e,  come  mostraci  il  prefalo 
caso  , nella  stessa  gangrena. 

XXV.  Dal  che  se  argomentar  volessimo  tanto  più  in- 
tense  le  tracce  della  esistita  flogosi  quanto  sia  più  protratta 
la  malattia  dal  periodo  di  reazione,  incorreremmo  nella 
luminosa  mentita  dei  fatti  , i quali  su  tal  maniera  di  ef- 
fetti morbosi  depongono  anzi  non  avvenir  ciò  che  in  po- 
chissimi casi , e che  nella  generalità  appena  sensibile  è la 
irqezione  sulla  muccosa  negl’  individui  che  sopravvissero 
dieci  , quindici  e venti  giorni , mentre  le  più  profonde 
lesioni  si  mostrano  in  quelli  che  soccomberono  più  da  vi- 
cino al  periodo  di  reazione.  Sul  qual  proposito  rammen- 
terò le  osservazioni  necroscopiche  da  me  fatte  congiunta- 
mente  al  mio  amico  Dottor  Vallerand  su  di  un  individuo 
dotato  di  forte  costituzione,  nel  quale  la  malattia  si  pro- 
trasse oltre  lo  stadio  di  flussione  e quindi  di  reazione, 
terminando  colla-  morte  sette  giorni  dopo.  In  questo  caso 
F autopsia  non  ne  offerse  alcuna  lesione  di  entità  in  qua- 
lunque siasi  viscere  e ne  l’istesso  canale  alimentare  inclu- 
sive, ove  la  muccosa  motrossi  appena  injettata,  e gl’ inte- 
stini tenui  tappezzati  da  bile  giallo-verdastra  e molto 
analoga  al  meconio. 

Cholera  con  asfissia , miglioramento  inaspettato  ; 
morte  preceduta  da  stupore . 

Il  i 3 aprile  i832,  verso  le  [\  ore  di  sera,  vien  portata 
all’ambulanza  del  Tesoro  la  cuoca  Opermann,  iu  età  di 
trentaquattr’ anni,  dimorante  nel  passaggio  S.  Guglielmo 
3Num.  16. 

Era  qualche  giorno  che  la  Opermann  in  seguito  alle 
sue  ordinarie  fatiche  provava  un  senso  di  mal-essere  e 
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còme  di  fiacchezza  di  membra  , a cui  eransi  aggiunti,  fino 
da  due  giorni  , dei  dolori  addominali  con  mosse  alvine  di 
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materie  in  principio  giallastre,  quindi  simili  a dell’ acqua 
di  riso. 

Il  12  aprile,  alla  sera:  vomito3,  crampi  alle  gambe 
ed  ai  piedi \ freddo.  Nella  notte  tali  sconcerti  erano  andati 
aumentando,  e al  suo  ricevimento  nell’ istituto  di  soccorso 
Fa  mondata  trova  vasi  nello  stato  seguente  : 

Faccia  marcatamente  cholerica  \ algore  con  sudore  vi- 
schioso*, cianosi*,  profonda  alterazione  di  voce:,  sete  ine- 
stinguibile*, vomiti  di  sostanze  acquose  dietro  la  più  pic- 
cola ingestione  di  liquido  5 scomposta  la  giacitura*,  nausea^ 
angoscia  soffocazione:,  respirazione  ineguale,  lenta,  tal- 
volta sospirosa:,  mosse  alvine  di  materie  sanguinolente:, 
polso  impercettibile } però  facoltà  intellettuali  intatte.  Opi- 
no, che  l’ammalata  non  giungerà  al  nuovo  giorno. 

Prescrizione’:  Procurare  il  riscaldamento  del  corpo  col 
vapore  alcoolico  } un  quarto  di  clistere  a 36  gr.  da 
rinnuovarsi  ogni  tre  ore  \ infusione  di  tiglio  caldissi- 
ma,j / ridoni  con  linimento  ammoniacale  canforato  } 
grandi  senapismi  ai  piedi , alle  gambe , alle  manie 
alle  anti-braccia i quindi  uno  sull ’ addome  ^ vescicato- 
rio di  tre  pollici  di  larghezza  e di  18  di  lunghezza 
alla  regione  della  spina  \ ipecacuana  grani  12-  oppio 
gommoso  gr.  ij  in  quattro  pillole  , da  prendersene 
una  ogni  due  ore  : se  il  vomito  persista , acqua  di 
Seltz  tenuta  in  ghiaccio  $ piccoli  pezzi  di  ghiaccio  da 
tenersi  in  bocca . 

Il  14,  F ammalata , malgrado  il  mio  pronostico , è tut- 
tora vivente,  ma  non  presenta  miglioramento:  estrema 
angoscia;  continui  conati  di  vomito:  vomito  di  materie 
giallastre  che  si  giunge  a calmare  solo  col  ghiaccio  fatto 
tenere  in  bocca  $ senso  di  ardente  calore  lungo  la  far  in- 
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gè}  mancanza  di  polso”  continua  l’algore  congiunto  ai 
sudore  rischioso  } cianosi. 

Prescrizioni  : dieci  sanguisughe  con  successiva  applica- 
zione di  coppe  sulP  epigastrio  ,*  acqua  di  Sellz  e 
frammenti  di  ghiaccio  per  tutta  bevanda } un  quarto 
di  clistere  con  soluzione  di  amido  } xij  gocce  di 
laudano  del  Sydenam  , da  ripetersi  ogni  tre  ore  } 
riscaldare  di  tempo  in  tempo  P ammalato  coi  vapori 
alcoolici : aggiungonsi  a tali  prescrizioni  alcune  gocce 
di  etere  canforato,  di  cui  un  pratico  aveami  vantato  i 
buoni  effetti  , ma  che  è mal  tollerato  dallo  stomaco 
dell’  ammalata. 

Il  i5,  minor  lividore  della  faccia}  non  più  algore, 
ma  solo  raffreddamento  delia  pelle } più  abbondante  il  su- 
dore vischioso}  il  polso  torna  a farsi  sensibile,  abbenehè 
estremamente  piccolo  e lento  } assopimento  che  viene  in- 
terrotto da  dei  sospiri,  da  moli  disordinati,  e dalia  sete, 
la  quale  mantiensi  inestinguibile}  continuano  gli  sforzi  di 
vomito  , che  talora  effettuatosi  porta  fuori  delle  materie 
giallastre}  nessuna  evacuazione  } l’ammalata  si  lagna  di 
sentirsi  soffocare}  accusa  sembrarle  che  una  sbarrale  com- 
prima il  petto}  quando  la  prende  il  sopore,  gii  ocelli 
iojettati  , lippidosi  , rovesciati  in  alto,  inegualmente  chiu- 
si, la  faccia  profondamente  alterata  le  danno  tutto  V a- 
spetto  di  agonizzante , immagine  che  si  perde  subito 
che  l’ammalata  venga  riscossa  dal  sopore,  rianimandosi 
allora  , e rispondendo  perfettamente  a qualunque  dimanda 
le  sia  indirizzata}  essa  lagnasi  molto  dell’azione  dei  sena- 
pismi , cui  fino  allora  erasi  mostrata  insensibile.  Si  conce- 
pisce qualche  speranza  sul  suo  stato  quantunque  essa  non 
avverta  alcun  meglioramento. 

Prescrizioni:  acqua  di  Seltz  tenuta  in  ghiaccio  per  he - 
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Vanda un  quarto  di  clistere  freddo  con  soluzione  di 
amido,  da  amministrarsi  ogni  tre  ore',  theriaca  Dr.  ij , 
una  alla  mattina,  V altra  alla  sera',  senapismi  sul - 

l addome  } applicazione  di  coppe  alla  regione  della 
forcella . 


II  16,  reazione:  la  faccia  non  più  livida  ^ ma  all’in- 
contro di  un  colore  intensamente  rosso}  calore  universale 
senza  sudore}  il  polso  largo,  ma  sommamente  depresso  } 
minore  alterazione  di  voce}  l’ammalata  avverte  da  se  stessa 
un  miglioramento  : madre  di  quattro  figli  ella  sostiene  per 
sola  forza  morale  la  lotta  col  crudo  morbo}  intanto  la 
molesta  un  calor  bruciante , profondo  lungo  la  regione 
sternale.  La  sete  ardente  si  calma  per  l’azione  del  ghiaccio} 
continua  il  sopore}  gli  occhi  sono  inegualmente  chiusi  e 
injettati } la  respirazione  è libera,  regolare  e presso  a poco 

naturale  per  la  frequenza}  spesseggiano  le  mosse  chole- 
riche. 

Prescrizione  : quindici  sanguisughe  all ’ epigastrio  con 
successiva  applicazione  di  coppe } un  quarto  di  clistere 
fi  eddo  con  laudano } posche  con  acqua  e aceto  al  capo . 

I!  17:  all’assopimento  ha  succeduto  lo  stupore}  risposte 
tarde  e di  soli  monosillabi}  l’ammalata  sembra  non  av- 
vertire il  suo  stato}  profondamente  alterati  i tratti  della 
fisionomia}  faccia  scolorata}  gli  occhi  injettati,  pieni  di 
lippitudine  e sempre  inegualmente  chiusi } denti  fuliginosi} 
giacitura  scomposta}  somma  difficoltà  di  muovimenti}  nella 
mancanza  di  ogni  altra  sensazione,  è superstite  unicamente 
quella  della  sete,  la  quale  continua  coll’istessa  intensità. 

li  18:  continua  lo  stupore  } risposte  tarde  e incom- 
plete} supinazione}  immobilità  - sete  ardente}  singhiozzo} 
vomito  dopo  l’ingestione  delle  bevande}  lingua  asciutta  e 
blu  nastra } respirazione  lenta}  addome  dolente  sotto  la  pres- 
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sione  i,  senso  eli  soffocazione:,  l’ammalata  getta  via  le  co- 
perte. 


Dieci  sanguisughe  ai  processi  mattoide'^  applicazione 
del  ghiaccio  al  capo\  due  vescicanti  alle  gambe. 


Il  19:  sempre  più  marcata  l’alterazione  della  fisiono- 

• • e 

mia}  cognizione  incompleta}  1 denti  e la  lingua  coperti 
da  intonaco  fuliginoso}  deglutizione  difficile}  morte  a 2 
ore  di  sera. 

Necr oscopia  : somma  rigidità  del  cadavere  che  non  of- 
fre tra  i segni  proprj  dei  morti  per  cholera  se  non  che  il 
marcato  infossamento  degli  occhi. 

TjO  stomaco  è ampissimo  , e la  sua  superficie  interna 
offre  una  quantità  di  punti  rossi  come  fossero  tante  ecchi- 
mosi 5 di  che  abbiamo  una  esatta  idea  nella  fig.  2 della 
tavola  I. 


Gl’intestini  tenui  mostrami  sommamente  iniettati  sulla 
esterna  loro  superficie}  le  loro  pareti  sono  ricoperte  da  un 
denso  strato  come  di  una  poltiglia  giallastra  che  offre  un 
aspetto  sanguinolento  ed  anche  sanguigno  in  proporzione 
dello  avvicinarsi  alla  parte  inferiore  dell’intestino.  Sulla 
muccosa  esiste  una  intensa  injezione  estesa  a tutta  la  sua 
supeificie  e che  va  aumentando  dall’alto  m hasso. 


Gl’intestini  grossi  contengono  delle  materie  fecali  di 
colore  e di  consistenza  naturale  } il  cieco  ed  il  colon  offrono 
un  color  rosso  } la  cistifellea  presentasi  distesa. 

La  vescica  orinaria  contratta  non  contiene  che  due 
cucchiajate  di  liquido  : i!  cervello  e le  meningi  non  of- 
mtc  di  sinQ  olare.  Tutti  gli  altri  organi  in  stato 
normale  non  meno  che  il  plesso  solare  ed  i ganglj  addomi- 
nali, che  furono  esaminati  con  ogni  possibile  accuratezza. 

XXYJ.  Questa  osservazione  che  io  qui  riportai  come 
un  tipo  delle  lesioni  di  funzioni  e di  organi  offerte  da 
quegl  individui  che  soccombono  in  vicinanza  al  periodo 
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di  reazione  , ne  fa  avvertiti,  che  nel  cholera  con  asfissia, 
superati  che  sieno  i pericoli  inerenti  a questa  d’altronde 
assai  grave  complicanza  , restano  ancora  a vincersi  quelli 
non  di  minore  entità  dei  periodo  di  reazione  , periodo,  che 
sviluppatosi  dopo  Y impiego  di  ogni  mezzo  curativo  sì  em- 
pirico che  razionale,  riesce  sommamente  difficile  a conte- 
nersi in  dei  giusti  limiti}  e dovendosi  ben  di  sovente  mi- 
surare t’entilà  sua  appunto  sulla  quantità  e qualità  di  quei 
compensi  adoprati  a suscitarlo  , non  mai  abbastanza  po- 
trassi  raccomandare  al  medico  lo  andar  cauto  e prudente 
a combattere  cogli  eccitanti  il  primo  stadio  della  morbosa 
flussione.  I tre  casi  che  io  qui  sotto  riporto  di  cholera  gra- 
vissimo susseguiti  da  perfetta  guarigione  sembratimi  pre- 
starsi nel  modo  il  più  idoneo  a dare  un’  idea  di  quale 
attenta,  incessante  sorveglianza  faccia  d’uopo  nel  correre 
del  detto  periodo  di  reazione,  e qual  sia  la  serie  di  indi- 
cazioni, che  per  essa  presentatisi  al  pratico. 

Cholera  gravissimo  troncato  sul  primo  periodo  del 
freddo  e del  lividore } assopimento  assai  pronunziato } 
in  seguito  fenomeni  di  chorea  S.  ìriti } guarigione . 

La  Francesca  Dudert , in  età  di  27  anni,  donna  di 
servìzio,  di  abituale  perfetta  salute,  viene  introdotta  al- 
P Ambulanza  il  18  aprile  1882,  a olt’ore  del  mattino  e a 
tre  ore  dopo  lo  sviluppo  della  malattia. 

A 8 ore  di  mattina  : faccia  eminentemente  cholerica}  oc- 
chi incavati  e accerchiati}  incipiente  lividore}  freddo}  voce 
rauca}  intensa  sete}  crampi  alternati  da  sopore,  il  quale 
però  non  è che  apparente  } il  polso  è debole,  poco  fre- 
quente } d’altronde  integra  la  intelligenza}  perfetta  co- 
gnizione del  proprio  stato}  nel  tempo  della  mia  visita  bau 
luogo  delle  mosse  alvine  costituite  da  liquido  cliolerico. 

Commemorativi : Fino  da  tre  giorni,  leggera  diarrea} 
il  giorno  avanti  al  suo  ricevimento  nell’ ambulanza,  crasi 


ella  data  alle  sue  ordinarie  occupazioni,  ed  alla  sera  co- 
ricatasi, avca  dormito  l’intiera  notte  tra  il  17  e il  18}  a 
5 ore  del  mattino  però  desiavanla  e lo  stimolo  ad  emetter 
le  fecce,  ed  i crampi,  e i vomiti,  cui  teneva»  dietro  l 
deliquj*,  cinque  o sei  scariche  alvine  succedevansi  in  breve 
tempo. 

Prescrizioni  : riscaldar  P ammalata  ogni  due  ore  per 
mezzo  dei  vapori  alcoolici  } acqua  di  Seltz  tenuta  in 
ghiaccio  } mezzo  clistere  freddo  con  goc.  x di  lau- 
dano del  Sydenam  *,  pozione  con  acqua  di  cannella , 
di  menta  piperita , di  tiglio  aa.  Df  theriaca  dr.  mez.\ 
siroppo  rf  etere  D.i  da  prendersi  in  due  volte . 

À un’ora,  la  malattia  ha  molto  progredito:  la  faccia 
è profondamente  alterata}  continua  l’assopimento*,  freddo 
algido:  dimando  all’ammalata  se  provi  del  freddo,  ed  essa 
va  assicurandomi  che  non  ne  prova  di  sorta,  e che  anzi, 
abbenchè  noi  la!:  troviamo  fredda  , essa  al  contrario  sdi- 
tesi bruciare  ( questa,  è una  tra  quelle  ammalate  che  mi 
han  mostrato  più  d’intelligenza,  e cotal  forza  di  facoltà 
intellettuali  ho  potuto  osservare  anche  in  altri  casi  andar 
congiunta  ad  una  maggior  resistenza  fisica  ) il  polso  è 
impercettibile  } afonia  *,  fino  dal  mattino-  quattro  mosse  al- 
vine} cinque  o sei  volte  ebbe  luogo  il  vomito  in  un’e- 
norme quantità*,  sete  intensa}  propensione  alle  bevande 
fredde}  sembra  all’ammalata  di  sentirsi  appetito. 

Prescrizioni  : riscaldar  V ammalata  ogni  due  ore } ( le 
si  pratica  , in  mia  presenza  , una  fumigazione  alcoo- 
lica  che  vien  da  essa  sopportata  con  molta  pena  )} 
theriaca  Dr , mez  nel  vino } un  quarto  di  clistere  a 36 
gr.  con  otto  gocce  di  laudano  } vescicante  lungo  la 
spina  } acqua  di  Seltz  per  bevanda . 


Il  19  a mattina:  leggera  reazione}  calore  naturale  al 
nostro  tatto,  ma  eccessivo  per  la  sensibilità  dell’ammala- 
ta* senso  di  soffocazione}  sudore}  polso  piccolissimo}  niun 
vomito } una  sola  mossa  alvina}  afonia  } in  preda  ad  ac- 
cessi di  sopore,  l’ammalata  lagnasi  di  non  poter  dormire. 

Prescrizione:  dieci  sanguisughe  con  successiva  applicazio- 
ne di  coppe  alP epigastrio^  theriaca  Dr.  mez .}  un  quarto 
di  clistere  a 36  gr.  con  6 gocce  di  laudano  di  Rous- 
seau. 

Alla  sera:  medesimo  stato}  molte  scariche  alvine} 
nuovo  impiego  di  clisteri  e dì  bevande  fredde. 

Il  2,0  : marcatissima  reazione  } il  polso  è poco  frequen- 
te , ampio  ed  ha  acquistato  della  resistenza}  effettuasi  l’e- 
missione dell’ orina,  che  fino  allora  avea  mancato}  bau 
cessato  le  mosse  choleriche  ed  il  vomito}  la  faccia  è di  un 
colore  feccia  di  vino  } gli  occhi  sono  semi  aperti  , lapido- 
si , rovesciati  in  alto  , injettati  nella  parte  che  resta  sco- 
perta } sonnolenza  , da  cui  facilmente  togliersi  1’  ammalata 
quando  le  si  discorra,  per  ricadérvi  poi  subito  si  cessi  di 
parlarle. 

Il  2i  : assopimento  a malgrado  la  forza  che  fassi  l’am- 
malata per  rispondere  a ciò  sn  cui  la  s’ interroga  } ed  è 
tale  la  intensità  di  questo  bisogno  di  dormire , che  essa 
mi  assicura  , non  potere  assolutamente  aderire  al  mio  con- 
siglio , d’ impiegare  cioè  tutta  la  sua  ragione  e tutta  la 
sua  forza  per  resistervi.  Cotale  stato  mi  pone  in  qualche 
apprensione  rammentandomi  dei  casi  analoghi,  nei  quali 
simil  sopore  fu  istantaneamente  susseguito  da  morte. 

Salasso  di  One.  rnj  dal  braccio  } posche  fredde 
alla  testa  5 senapismi  ai  piedi . 

Il  22:  presso  a poco  il  medesimo  stato:  metodo  espet - 
tativo : le  mosse  alvine  non  bau  luogo  se  non  che  procu- 
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rate  col  clistere}  l'emissione  dell’ orina  continua  ad  affet- 
tila r si. 

Il  28:  minore  assopimento,  poicìiè  V ammalata  lagnasi 
di  dolori  addominali,  i quali  si  esacerbano  sotto  la  pres- 
sione} respirazione  sospirosa}  polso  fra  le  90  e le  100 
battute}  lingua  secca  e rossa}  intensa  sete  : quindici  san- 
guisughe alV  epigastrio. 

Alia  sera  : il  dolore  alV  epigastrio  facendosi  anche  più 
manifesto  : quindici  sanguisughe  su  questa  regione } bagno 
contemporaneamente  alV  applicazione  del  ghiaccio  sul  ca- 
po } clisteri  ed  empiastro  ammollienti. 

11  2/J  : l’assopimento  è molto  diminuito,  ma  si  osser- 
vano dei  fenomeni  di  chorea  ,•  bruschi  e disordinati  muo- 
vimenti  che  spingono  l’ ammalata  fuori  del  letto}  essa  ri- 
chiede del  cibo. 

Il  28:  continua  il  miglioramento}  il  26:  completo  al- 
lontanamento dei  fenomeni  di  chorea. 

Convalescenza  assai  rapida. 

XXVII.  È fatto  constatato,  che  coloro  i quali  son  presi 
da  morte  mentre  reputavansi  convalescenti,  soccombono, 
per  la  maggior  parte  in  uno  stato  comatoso  o tifoide,  re- 
sultati funesti  dell’  azione  dell’oppio,  che  soventi  volte  ado- 
prasi  di  soverchio  nel  periodo  di  asfissia  , senza  si  ponga 
mente,  che  se  in  quell’apparente  stato  di  cessala  vita, 
affatto  insensibile  anche  ai  più  energici  compensi  resta  la 
nostra  economia  , non  cosi  va  la  cosa  , allorché  cessato  quel 
periodo  morboso,  questa  risvegliasi  non  solo  per  rispon- 
dere agli  agenti  attuali,  ma  a quelli  pur  anco  che  furono 
ad  essa  in  precedenza  applicati.  In  proposito  dei  quale 
stato  comatoso  o tifoide,  di  quanta  entità  sia  il  precetto 
dello  andar  cauti  nella  medicatura  chiaro  sembrami  indi- 
carlo la  poca  entità  dei  necroscopici  ritrovati,  che  solo  a 
leggerissimi  vestigj  di  congestione  cerebrale  riduconsi  e 
nulla  più  : quindi  è che  guarderassi  il  pratico  dal  largheg- 
giare in  troppo  energici  compensi  , e non  obliando  che 
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dopo  profonda  commozione  rii  tuffa  la  economia  l’equiK- 
In  io  vitale  non  torna  clic  grado  a grado,  colla  massima  cir- 
cospezione andrà  combattendo  ogni  epifenomeno  die  si  pre- 
senti, onde  non  contribuire  alla  distruzione  di  quella  forza 
di  resistenza  o tendenza  al  ritorno  dell’ordine  delle  fun- 
zioni, una  delle  leggi  dell'  organizzazione. 

Come  poi  la  prontezza  o lo  insistenza  nei  soccorsi  val- 
gano a portare  a buon  fine  una  malattia  così  rapidamente 
mortale  luminosa  mente  va  comprovandolo  la  surriferita  os- 
sen azione,  nella  quale  alle  turbe  della  eborea  S.  Viti  inj 
dicanti  profonda  lesione  del  sistema  nervoso  fu  provvista 
con  mezzi  energici  ed  incessanti,  e dopo  tre  ore  la  loro 
comparsa,  mentre  un  attenta  sorveglianza  non  abbandonava 
1 ammalata  nei  momenti  di  pericolo. 

€hoì  era  con  asfissia  ; lento  mìgli or  amento  t 
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convalescenza  penosa ». 


fiorentina  Serrurier,  in  età  di  21  anno  , venditrice 
tela  nella  via  des-Filles  Saint -Thomas , viene  assalita  dal 
cholcra  il  io  aprile,  e V indomani  verso  il  mezzogiorno  è 
trasportata  all’  ambulanza. 

Riscontriamo:  faccia  eminentemente  choìerica  ; freddo- 
manosi  generale  , ma  più  pronunziala  alla  faccia  , ai  piedi 
ed  alle  mani  che  nell’allre  parti  dei  corpo-,  assenza  di 
polso;  voce  quasi  estinta;  sete  ardente;  trasporto  per  le 
bevande  fredde,  ed  avversione  decisa  alle  bevande  caldea 
numerose  mosse  eholeriche  e vomiti  di  materie  legger- 
mente gialle;  soppressione  delle  orine;  senso  di  soffia  Azio- 
ne, e di  ardente  sete,  non  meno  che  di  una  fasciatura 
compressiva  sulla  regione  epigastrica;  integre  le  facoltà 
intellettuali;  non  crampi. 


Prescrizione:  riscaldar  lì 
frizioni  con  linimento 


ammalata  coi  vapori  aìcoolici ; 
ammoniacale  ; quattro  senapi - 


smi  alle  estremità  • di  tempo  in  tempo  , otto  o dieci 
gocce  di  etere  canforato } theriaca  dt\  mez:%  un  quarto 
di  clistere  a 36  gradi. 

Il  12:  diminuzione  della  cianosi  e del  freddo  $ conti- 
nuano l’assenza  del  polso,  il  calore  bruciante  e lo  strin- 
gimento all’ epigastrio  *,  senso  di  soffocazione}  vomito  co- 
pioso di  materie  verdastre  , e che  si  suscita  al  più  piccolo 
movimento  dell’ammalata}  messe  liquide  di  materie  gial- 
lastre , nelle  quali  veggonsi  natanti  dei  fiocchi  albumi- 
nosi. 


Senapismo  sulP  addome } un  quarto  di  clistere  a 36  gi\ 
con  gocc.  xv.  di  laudano } theriaca  dr.  mez .}  infusione 
di  tiglio  a caldo  addolcita. 


Il  i3  : ni  un  cangiamento  notabile:  1*  ammalata  richiede 
la  bevanda  fredda. 

Il  14:  reazione  che  ha  cominciato  fino  dalla  sera  pre- 
cedente } il  polso  conuiicia  a farsi  percettibile  } calore  alla 
pelle}  senso  di  soffocazione}  vomito  e mosse  alvine  di  ma- 
ierie  giallastre } assopimento}  prostrazione  di  lenze. 

Bevanda  tenuta  in  ghiaccio } bagno } due  vescicanti  alla 
parte  interna  delle  cosce } senapismi  sulP  epigastrio. 


Dal  14  al  16:  accessi  ripetuti  di  vomito}  continuano 
le  mosse  alvine}  estrema  agitazione } angoscia } senso  di 
soffocazione  e di  calore  lungo  tutta  la  regione  sternale}  viva 
sete}  polso  frequente}  ritorno  della  emissione  dell’ orina 
fino  dal  14. 


V enti  sanguisughe  alP  epigastrio  } bagno } clistere 
con  soluzione  di  amido  e con  laudano . 

Dal  16  al  22:  medesimo  stalo. 
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Molte  applicazioni  di  sanguisughe  } bagno  ripetuto  più 
volte  al  giorno $ applicazione  del  ghiaccio  sul  capo  , 
acqua  fredda  per  bevanda  e per  clistere . 

II  22:  essendosi  l’ammalata  fatta  portare  del  brodo 
caldo  da  suoi  attinenti,  aumenta  la  frequenza  del  polso,  la 
lingua  diviene  secca  e rossa  , aumento  di  vomito. 

Il  23:  mosse  abbondanti  di  materie  semi-liquide } con» 
tinuano  la  sonnolenza  e la  frequenza  del  polso. 

In  seguito,  l’ammalata  è andata  rimettendosi  in  salute, 
ma  però  con  assai  lentezza  , e per  mezzo  di  un  regime  die- 
tetico  il  più  severo^  finalmente  il  6 maggio , è stata  in 
grado  di  farsi  trasportare  al  suo  domicilio. 

Cholera  gravissimo  ,*  prontezza  di  soccorsi } persi- 
stenza del  senso  di  soffocazione } guarigione. 

Gilberto  Boieldieu,  in  età  di  21  anno,  garzone  di 
fornajo,  il  5 maggio  1882  vien  sorpreso  da  considerevole 
diarrea  senza  crampi  e senza  dolori  addominali , sconcerto 
die  non  gl’ impedisce  di  continuare  a darsi  alle  sue  fati- 
che. Alla  sera  dell’istesso  giorno  sembragli  aver  ricuperato 
la  perfetta  salute,  tanto  che  egli  esercitasi  coi  suoi  compa- 
gni in  dei  giuochi  di  fopza:  durante  l’intiera  consecutiva 
notte  dorme  placidamente,*  a l\  ore  del  mattino  lo  si  sve- 
glia onde  possa  tornare  ad  accudire  alle  sue  ordinarie  oc- 
cupazioni} ma  passano  pochi  momenti,  e cinque  o sei  sca- 
riche alvine  si  succedono  con  rapidità,  cui  tien  dietro  un 
senso  di  deliquio:  vien  soccorso  con  una  infusione  di  ca- 
momilla, che  produce  ripetuti  vomiti,  in  seguito  di  che,  è 
trasportato  all’ambulanza  alle  ore  9. 

Al  suo  ricevimento  riscontriamo:  faccia  cholerica  le"- 
germente  violacea}  freddo}  polso  debole}  intensi  e dolo- 
rosissimi crampi , die  vanno  attaccando  successivamente  le 
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estremila  inferiori , i muscoli  retti  dell’  addome , il  deltoi- 
de ^ tra  i eguali  crampi  specialmente  quelli  del  muscolo 
retto  addominale  sinistro  sono  di  tale  intensità  , die  fan- 
nosi  sensibilmente  patenti  per  le  depressioni  trasversali 
delle  intersezioni  aponevrotiche , nè  io  ne  lio  mai  riscon- 
trati dei  simili  negli  altri  cholerosi:  sete  ardente:,  tra- 
sporto per  le  bevande  fredde  5 ripetute  mosse  alvine:,  conati 
al  vomito  $ voce  rauca. 

Prescrizione  : quattro  senapismi  ^ venti  sanguisughe  al - 
V epigastrio  con  successiva  applicazione  di  coppe  \ un 
quarto  di  clistere  con  goc.  rii j di  laudano  di  Rous- 
seau che  viene  reso  per  vomito  \ bevanda  tenuta  in 
ghiaccio 5 pezzi  di  ghiaccio  da  tenersi  in  bocca  } 
clistere  jreddo,  ogni  due  ore. 

Di  più,  nella  giornata,  gli  si  pratica  un  salasso  di  tre 
once  , ed  il  sangue  estratto  presenta  poco  siero  ed  il  grumo 
di  una  tenacità  e consistenza  analoga  alla  gelatina  vege- 
tabile. 

Alla  sera,  il  malato  è andato  aggravandosi  -,  polso 
estremamente  piccolo  :,  faccia  profondamente  alterata  e ba- 
gnata di  freddo  sudore  \ estrema  angoscia } senso  di  soffo- 
cazione^ giacitura  scomposta:,  assopimento  interrotto  da 
crampi  , da  sete  e dal  bisogno  di  eseguire  dei  muovi  menti} 
il  malato  riporta  tutti  i suoi  mali  all’epigastrio^  di  più  si 
lagna  di  un  punto  dolorosissimo  in  uno  degli  spazj  inter- 
costali $ frequenti  mosse  choleriche:,  conati  al  vomito. 

Prescrizione  : far  scorrere  sulla  regione  epigastrica  e 
sulla  sede  del  già  annunziato  dolore  una  grossa 
chiave  immensa  di  quando  in  quando  nelP  acqua  bol- 
lente} bagno  ove  P ammalata  non  può  rimanersi  che 
quindici  a venti  minuti  $ sanguisughe  e quindi  appli- 
cazioni ripetute  del  ghiaccio  alP  epigastrio  \ vescicante 
lungo  la  spina. 
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Il  4,  a mattina  .*  presso  a poco  nel  medesimo  stato* 

Sanguisughe  con  coppe  alP  epigastrio , e quindi  appli- 
cazione del  ghiaccio  su  detta  regione  trattenendocelo  per 
mezz  ora , per  rinnovarla  poi  di  tempo  in  tempo. 

Quest’ ni  lima  applicazione  viene  prolungata  dallo  stesso 
ammalato,  che  va  richiedendo  le  sia  spesso  rinnovata:  Pistessa 
applicazione  del  ghiaccio  sul  capo. 

Il  5:  il  senso  di  soffocazione  fossi  il  sintonia  predo- 
minante^ respirazione  lenta  e sospirosa  } la  sete  si  man- 
tiene assai  viva:  siroppo  di  etere  che  apporta  qualche 
calma;  bagno  che  aumenta  il  senso  di  soffocazione  e che 
non  e tollerato  ^ che  per  qualche  minuto  ; applicazione  del 
ghiaccio  alP  epigastrio  , che  recando  qualche  sollievo , viene 
dal  malato  richiesta  con  molta  insistenza. 

Il  6 e il  q : continua  il  senso  di  soffocazione,*  respira- 
zione nel  medesimo  grado  $ il  polso  è frequente,  piccolo, 
talvolta  esile*  fluiscono  le  orine  5 applicazione  di  dodici 
sanguisughe  alP  epigastrio , che  congiuntamente  alP  appli- 
cazione delle  coppe  diminuisce  in  parte  il  senso  di  soffo- 
cazione. 

Stato  plausibile  nella  notte  tra  il  7 e 1’ 8*  nel  giorno 
successivo:  sensibile  miglioramento  $ il  polso  si  è fatto  un 
poco  più  sviluppato,  ed  ha  perso  nella  frequenza:  la  sete 
è meno  intensa,  e vi  ha  trasposto  per  le  bevande  calde* 
il  malato  si  ricusa  all’uso  del  bagno  • le  piaghe  prodotte 
dai  senapismi  e dai  vescicanti  conducono  essai. 

Nei  giorni  seguenti  ha  continuato  il  miglioramento  , e 

il  20  il  malato  ho  potuto  farsi  trasportare  al  suo  domi- 
cìlio. 


ANATOMIA,  e SINTOMATOLOGIA 

DEL  OIO LEU  A. 
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Le  considerazioni  generali  ed  i fatti  esposti  fin  qui  sul 
cliolera-morbus  ne  van  persuadendo,  esser  questa  una  ma- 
lattia speciale,  sempre  conforme  a se  stessa  e perciò  meri- 
tevole di  un  posto  distinto  nei  quadri  nosologici  • una 
giusta  cassazione  di  tal  malattia  riesci  rà  sempre  impossibi- 
le , ove  non  s’incominci  dal  ben  determinare  la  sua  ana- 
logia e sue  differenze  rapporto  ad  altre  malattie  più  cono- 
scinte  , sola  norma  clie  vieti  seguila  generalmente  31  elle 
mediche  nosologie  • tali  dati  di  confronto  però  non  in  tutte 
le  malattie  si  desumono  dall’istesso  fonte,  venendoci  essi 
somministrati,  in  alcune,  dalla  nozione  positiva  delle  le- 
sioni anatomiche,  come  nelle  fieni masie  e nelle  lesioni  or- 
ganiche ni  generale^  in  altre,  da  quella  ben  constatala 
delle  cause  morbose,  come  nelle  malattie  fisililiche,  in  cui 
le  questioni  di  sede  e di  lesione  non  sono  che  questioni 
secondarie } in  altre  poi  dagli  effetti  del  trattamento  cura- 
tivo e profilattico,  come  nelle  febbri  intermittenti  e per- 
niciose, le  quali  cedono  costantemente  ai  preparali  della 
clima  } e come  nel  vajoìo , di  cui  può  prevenirsi  lo  svi- 
luppo mediante  1’  inoculazione  del  vaccino. 

Partendo  da  queste  premesse  imporla  dunque,  nell© 
scuopo  di  pervenire  a classare  il  eliderà  , lo  studiare  suc- 
cessivamente l’anatomia  patologica,  le  cause,  i sintomi , la. 
terapia  che  ad  esso  eompetonsi. 


21  & 


ANATOMIA  PATOLOGICA 
DEL  CHOLERA. 

I.°  Stato  esterno  del  cadavere . 

I.  muscol  i presentami  irrigiditi  alla  guisa  stessa  dei 
corpi  dei  giustiziati , e Leu  raro  avviene  di  riscontrare  gli 
arti  nella  posizione  semi-flessa  o scomposta  , da  alcuni  ere» 
duta  propria  dei  cadaveri  dei  cholerosi.  Un  solo  caso  po- 
trei citare  di  un  individuo  morto  in  preda  a generali  e 
violentissimi  crampi  , e nel  quale  le  dita  rimasero  convul- 
sivamente divaricate  , e semi-flesse  le  estremità  sì  superiori 
che  inferiori.  La  faccia  cliolerica  mantiensi  puranco  nel 
cadavere,  ed  anzi  vi  resta  cotanto  impressa,  die  al  primo 
vederla  giudicasi  della  malattia  presistita,  in  essa  il  globo 
dell’ occhio,  che  negli  ultimi  momenti  della  vita  del  ma- 
lato , vedesi  impicciolirsi , si  mostra  retralto  e avvizzito 
come  nei  cadaveri  lasciati  per  molti  giorni  nei  teatri  ana- 
tomici: inoltre  la  essiccazione  della  sclerotica  incominciata 
nel  vivente,  continuasi  sul  cadavere  estendendosi  a tutta 
la  porzione  del  globo  dell’ occhio  a contatto  dell’aria,  dal 
che  il  nero  semi-cerchio  attorno  la  metà  inferiore  della 
cornea  5 questa  poi  se  non  partecipa  a detta  essiccazione^ 
ciò  avviene  per  certo,  in  grazia  della  presenza  dell’umore 
acqueo  che  bagna  sempre  la  sua  faccia  posteriore. 

Il  color  bleu  della  pelle  è meno  intenso  e meno  gene- 
ralmente esteso  che  nel  vivente,  e limitato  soltanto  alla 
faccia  e alle  estremità , quasi  come  nei  morti  di  asfissia  per 
il  gas  acido  carbonico. 

In  un  caso  da  me  osservato  le  estremità  superiori  erano 
così  livide,  che  un  medico  di  qualche  capacità  credè  di 
bel  principio  fossero  gangrenate. 

Il  freddo  cutaneo  poi  riscontrasi  sul  cadavere  meno 


pronunziato  di  quello  die  lo  si  riscontri  nel  vivente,  ciò 
che  devesi  in  gran  parte  all’assenza,  nel  primo  caso,  del 
sudore  vischioso  da  cui  va  coprendosi  la  pelle  nell’  ultimo 
periodo  della  malattia.  In  molti  individui  mantennesi  fino 
diciotto  ore  dopo  la  morte  il  calore  del  tronco  , come  nei 
decessi  per  asfissia. 

La  putrefazione  del  cadavere  è lenta,  così  che  la  si 
osserva  nei  soggetti  mancati  esangui  } rapidissima  al  con- 
trario è quella  del  canale  alimentare,  come  lo  è in  lutti  i 
casi  di  marcala  flussione  sanguigna  negli  organi  digestivi. 

Osserverò  per  ultimo  come  ben  piccola  sia  la  diffe- 
renza tra  l’ aspetto  del  cadavere  dei  cholerosi  morti  nel 
periodo  delia  cianosi  , e quello  presentatoci  dai  malati  per- 
venuti a questo  periodo,  in  cui,  come  annunziammo  di 
sopra  essi  compariscono  come  incadaveriti:,  e tale  è stata  , 
in  alcuni  casi,  sì  fatta  somiglianza,  che  ha  dato  luogo, 
secondo  quello  si  va  narrando,  ai  più  lacrimevoli  errori. 

IL0  Stato  del  canale  digestivo . 

La  muccosa  buccale,  faringea  ed  esofagea  mostrasi  di 
un  colore  violaceo  chiaro,  i foglicoli  esofagei  preternatu- 
ralmente  sviluppati. 

Peritoneo.  La  superficie  libera  di  questa  membrana 
vedesi  come  essiccata,  e l’umore  da  essa  già  segregalo 
mostrasi  cosi  vischioso,  che  nello  svolgere  che  si  faccia 
le  circonvoluzioni  intestinali,  formamene  tra  le  dita  dei  fi- 
lamenti alla  guisa  stessa  della  sinovia. 

In  un  gran  numero  di  casi  riscontrammo  assai  marcalo 
il  colore  violaceo  sulla  superficie  esterna  dello  stomaco  e 
degl’intestini,  talché  poteva  dirsi  esistere  la  cianosi  della 
pelle  congiuntamente  alla  cianosi  del  peritoneo:,  quest’ul- 
timo poi  mi  offerse  soventi  volte  una  injezione  punteg- 
giata , disposta  a strisce  nel  senso  della  lunghezza  degli 
intestini,  ed  alla  guisa  stessa  che  la  si  riscontra  nella  pe- 
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ritonite,  a caratterizzar  la  quale  noi)  mancava  in  questi 
casi,  se  non  la  presenza  del  liquido  siero-purulento,  o 
pseudo-membranoso  nella  cavità  del  peritoneo. 

Per  la  esistenza  di  delta  injezione  punteggiata  potei 
rendermi  ragione  di  un  caso  di  peritonite  da  altri  osser- 
vato in  un  choleroso  all’ Hotel  Dieu  nella  clinica  del  sig. 
Baillie. 

Stomaco.  Spesse  volte  ho  trovato  quest’organo  forte- 
mente contratto  sopra  se  stesso,  scomparso  affatto  il  cui  di 
sacco  come  nei  carnivori  ( vedi  tav.  I.  fig.  i.  )•  in  altri 
casi,  questa  contrazione  limitavasi  alla  porzione  pilorica, 
ed  altre  volte  lo  stomaco  offersemi  la  sua  ampiezza  ordi- 
naria. 

Il  liquido  in  esso  contenuto  variava  e per  la  quantità 
e per  la  qualità:  il  più  spesso  lo  rinvenni  limpido  , gial- 
lastro o verdastro,  mescolato  a dei  fiocchi  albuminosi  } 
nemmeno  una  goccia  di  esso  liquido  potei  riscontrare  negli 
stomachi  contratti , nei  quali  però  aderentissimo  alla  in- 
terna superficie  mostravasi  un  denso  si  rato  di  muccosità. 

La  muccosa  gastrica  mi  sembrò  , in  generale  , meno 
spesso  e meno  intensamente  attaccata  della  muccosa  degli 
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intesimi  , e soventi  volte  anche  la  si  è trovata  nello  stalo 
naturale*  I fogliceli  dello  stomaco  mostraronsi  in  molli  ca- 
si , sviluppatissimi,  sviluppo  che,  ora  presentissi  attorno 
al  piloro,  ora  presso  l’esofago,  talvolta  in  fine  in  tutta  la 
estensione  dello  stomaco.  Tal  disposizione  dei  foglieoli 
viene  perfettamente  resa  dalla  fig.  3 della  tavola  l. 

Per  rapporto  al  colore  , la  muccosa  mostravasi  talvolta 
pallida,  come  la  si  osserva  nella  suindicata  figura^  talvolta 
di  un  color  roseo  ed  uniformemente  injettata}  in  alcuni 
individui  poi  presentava  un  punteggiamento  rosso  disposto 
a placche  e a strisce  lungo  il  bordo  libero  delle  sue  ri- 
piegature longitudinali}  in  altri  offriva  delle  echimosi  cir- 
coscritte } finalmente  in  alcuni  stomachi  esistevano  tracce 
non  equivoche  della  più  viva  infiammazione,  talora  più  o 


niello  estese  in  diversi  punti  dell’  organo  , talora  occupanti 
r intiera  sua  superfìcie  ( fig.  2,  tav.  I )•  e quest'ultimo 
fenomeno  osservossi , il  più  di  sovente,  dominare  negl' in- 
dividui rimasti  vittime  degli  sconcerti  consecutivi  al  elio- 
leia. 

Intestini  tenui . Talvolta  le  loro  pareti  mostraronsi  , 
per  un  tratto  assai  esteso,  molto  contratte  sopra  se  stesse 
in  altri  casi  poi  osservaronsi  degli  strozzamenti  di  distanza 
in  distanza  ^ ed  lio  pure  avuto  luogo  di  riscontrare  la  in- 
trosuscezione  senza  traccia  alcuna  di  flogosi, 

E in  quanto  ai  liquidi  contenuti  negl’ intestini,  presenta- 
rono essi,  sia  per  la  quantità  che  per  la  qualità  loro,  varietà 
non  meno  numerose  di  quelle  offerteci  dai  liquidi  ritrovati 
nello  stomaco.  Cosi  in  un  certo  numero  di  individui  morti 
nel  periodo  della  cianosi,  riscontrai  gl’intestini  ripieni  ed 
anche  distesi  da  un  enorme  quantità  di  liquido  cholerico  • in 
altri  ai  contrario  presentarousi  in  quello  stato  che  caratte- 
rizza il  eliderà  secco.  Ideila  donna  Breton  , portinaia,  che 
dopo  aver  perso  il  marito,  spento  per  cholera,  il  i5  apri- 
le, soccombè  essa  pure  il  16,  a mezzo  giorno,  dopo  dodici 
ore  dall’  invasione  della  malattia  , riscontressi  il  liquido 
contenuto  negl’intestini  tenui  di  un  color  roseo,  evidente- 
mente dovuto  alla  materia  colorante  del  sangue  , osser- 
vandosi inoltre  la  muccosa  tappezzata  da  denso  strato  di 
inuccosità  rossastra.  Il  liquido  chele  rico  non  riscontrasi 
affatto  in  quegl’  individui  che  , superalo  il  periodo  della 
cianosi,  soccombono  più  o meli  lungo  tempo  dopo  la  rea- 
zione, e in  luogo  di  es^o  trovasi  della  sostanza  pollacea  più 
o meno  abbondante,  giallastra,  verdastra,  e ebe  non  saprei 
meglio  assomigliare  che  ai  meconio*,  questa  istessa  sostanza 
poltacea  riscontrasi  di  un  color  rossastro  nell’ultimo  tratto 
degl’intestini  tenui  nell’ Opermann  che  soccombè  dopo  il 
periodo  della  reazione.  Che  riguardo  poi  alla  presenza  de- 
gli ascaridi  loinbricoidi , indicata  da  tutti  gli  osservatori  , 
e da  me  più  volte  riscontrata  , sembrami  non  debba  per 


altro  ritenersi  se  non  die  per  una  semplice  coinci- 
denza. 


La  muccosa  del  tenue  intestino  presenta  dei  caratteri 
assai  variabili:  costante  è però  lo  sviluppo  preternaturale 
dei  fo glicoli , alterazione  che  fissò  la  più  speciale  atten- 
zione di  tutti  i pratici.  Noi  ne  offrimmo  un  bellissimo 
esempio  nella  tavola  IL,  fornitoci  dal  giovine  Adeoda  così 
rapidamente  tolto  ai  viventi.  In  quella  tavola  si  vedono  i 
foglicoli  isolati  e quelli  agminati  in  pari  grado  sviluppati: 
i primi  han  l’aspetto  di  placche  prominenti,  granulose, 
alcune  delle  quali  offrono  una  specie  di  ulcerazione  o me- 
glio di  erosione.  Nacque  anche  in  questa  necroscopia  que- 
stione , se  quei  grossi  grani  già  menzionati  ritener  doves- 
sersi  come  foglicoli  isolati,  o non  piuttosto  come  nuove 
pioduzioni , quesito  già  per  noi  sciolto  quando  tenemmo 
discorso  della  enterite  foglicolare  ( forma  granulosa  ) (i)  , 
la  quale  così  spesse  volte  presenta  le  stesse  granulazioni 
imperforate  almeno  in  apparenza. 

In  alcuni  casi  1 aumento  di  volume  ci  viene  offerto  dai 


soli  foglicoli  isolati,  tal’  altra  volta,  dai  soli  foglicoli  agmi- 
nati. Nella  figura  2 della  quarta  tavola  della  presente  di- 
stribuzione , si  ha  la  forma  la  più  comune  di  alterazione 
granulosa  che  soglia  osservarsi  nel  cholera  (2).  In  essa  si 
vedono  1 foglicoli  perforati  del  grosso  intestino  accanto  ai 
foglicoli  imperforati  dell’intestino  tenue.  Raramente  tro- 
vansi  nei  foglicoli  isolati  dei  pari  che  negli  egroinati 

tracce  di  infiammazione  5 nè  mai  occorsemi  di  riscontrare 
• • 

in  essi  una  così  marcata  flogosi  come  nel  caso  rappresen- 
tato dalla  tavola  V,  nel  quale  molti  foglicoli  erano  gaia- 
grenati. 

Il  colore  della  muccosa  offre  tutte  le  possibili  grada- 


(1)  Vedete  il  fascicolo  i3.o  Della  enterite  follicolare. 

(2)  Questa  figura  fu  disegnata  sullo  stesso  pezzo  patologico  che  vedesi 
rappresentato  alla  fine  della  Memoria  sul  cholera , pubblicata  dal  sig. 
K-ipault,  aiutino  interno  aH’Hotel-Dieu. 


fciom  dal  rosa  pallido  sino  al  rosso-nero:  non  di  rado  essa 
trovasi  di  un  color  roseo  uniforme  nei  diversi  tratti  dell’  in- 
testino , come  in  coloro  che  soccomberono  durante  il  tra- 
vaglio digestivo;  talvolta  ancora  essa  offre,  come  nell’  intestino 
de!  giovine  Adeoda  , rappresentato  dalla  tavola  II,  un 
vero  colore  ortensia  per  fare  eco  ad  una  veritiera  espres- 
sione  di  alcuni  osservatori. 

Rimarcheremo  ancora,  che  il  color  rosso  offertoci  dalla 
muccosa  intestinale  dei  cholerosi,  è ben  diverso  da  quello 
che  procede  da  un  ristagno  di  sangue  nei  vasi  venosi  a 
cagione  di  ostacoli  alla  libera  circolazione  sanguigna  : che 
in  fatti  nei  cholerosi  il  color  rosso  della  muccosa  rara- 
mente osservasi  uniforme  , ed  anzi  vedesi  questa  membrana 
assai  spesso  eccbimosata  in  diversi  punti  ed  in  placche 
spaise  qua  e là  ; e se  si  esamini  una  porzione  di  intestino 
colorita  in  rosso  fosco  contro  luce  ed  applicata  sopra  una 
lamina  di  vetro  , chiara  vedesi  in  essa  la  più  bella  e la 
più  sottile  arborizzazione  vascolare.  L’esperimento  riesce 
anche  più  sensibile  se  lo  si  faccia  precedere  da  una  semi- 
essiccazione  della  porzione  intestinale  che  si  vuol  far  sog- 
getto di  osservazione , rendendosi  allora , per  questa  pre- 
ventiva preparazione,  più  sottile  la  parete  intestinale  di 
soverchio  inzuppata  e grossa  per  l’ abbondanza  dei  liquidi 
contenuti  nel  tubo  enterico.  La  figura  2 della  tavola  111, 

e iratta  appunto  da  una  porzione  di  intestino  mezzo-es-, 
siccata. 

Le  tracce  più  marcate  di  congestione  sanguigna  trovatisi 
quasi  sempre  in  prossimità  della  valvula  ileo-cecale,  di  là 
estendendosi  in  sempre  progressiva  diminuzione  nel  tratto 
superiore  dell’ intestino  tenue:  qualche  volta  limitami  ai 
due  o tre  piedi  di  distanza  dalla  eletta  valvula  , altre  volle 
vedonsi  estese  alla  metà  od  anche  alla  totalità  dell’ infe- 
stino, non  escluso  lo  stesso  duodeno.  È però  da  notarsi, 
che  in  geneiale  la  intensità  del  rossore  della  muccosa  in- 
testinale dei  cholerosi  sta  in  ragione  inversa  della  estem 
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sione  del  trailo»  intestinale  nel  quale  un  tal  fenomeno  ap- 
parisce. 

Grosso  intestino.  Tuttavia  per  quello  resulta  dalle 
nostre  particolari  osservazioni  dir  possiamo  , che  non  nel 
tenue , ma  nel  grosso  intestino  trovatisi  le  alterazioni  le 

più  costanti  e di  maggiore  entità. 

11  volume  dell’  intestino  grosso  e nei  cliolerosi  assai  va- 
riabile. tro\andosi  esso  ora  enormemente  disteso  dai  liquidi 
entro  contenuti,  ora  retratto  sopra  se  stesso  ed  avente  1 a - 
spetto  di  un  cordone  , interrotto  di  distanza  in  distanza  da 
alcune  dilatazioni  circoscritte.  In  questo  intestino,  più  spes- 
so che  nel  tenue  trovatisi  il  liquido  cliolerico  nella  sua 
limpidezza  e i fiocchi  muccosi  per  la  più  parte  depositati 
sulla  interna  membrana  intestinale  : non  lo  si  trova  per 
altro  in  gran  quantità  che  quando  rimasero  le  evacuazioni 
alvine  soppiesse  per  un  certo  spazio  di  tempo  , nè  in  tutta 
la  sua  purezza  che  nei  soli  individui  mancati  rapidamente 
alla  vita.  Ìli  fatti  nei  cadaveri  di  coloro  che  resisterono 
ai  morbo  due  o tre  giorni,  il  liquido  cliolerico  trovasi 
men  puro  e spesse  volte  non  si  trova  nel  grosso  intestino 
che  delle  muccosità  diversamente  colorite  e talvolta  sangui- 
nolente,  e negli  individui  morti  qualche  tempo  dopo  il  pe- 
riodo di  reazione,  trovasi  una  polpa  giallastra  o verdastra 
analoga  per  la  consistenza  al  mcconio. 

IN um erose  varietà  di  colore  ci  offte  ancora  la  muccosa 
dell’  intestino  grosso,  essendo  essa  dove  di  un  color  natu- 
rale , dove  di  un  colore  ortensia  , dove  iojettata  per  arbo- 
rizzazione;  talvolta  presenta  sparse  qua  e là  delle  ecchimosi 
e delle  larghe  placche  nere,  le  quali  altro  non  sono  che 
il  prodotto  di  un  infiltramento  di  sangue  nel  tessuto  cel- 
lulare sottostante  alla  ranccosa,  o nello  stesso  tessuto  di 
questa  membrana  (Vedi  tav.  IL Jìg.  i , e tav.  IV, Jig.  i). 
E questa  alterazione  ora  vedesi  circoscritta  nella  vicinanza 
della  valvula  ileo-cecale  (tav.  II,jf?g-.  2),  ora  occupa  l’arco 
del  colon,  PS  iliaca,  il  retto,  talvolta  ancora  (Vedi  tav. 
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IV  ,fig.  i)  trovami  numerosissime  eccliimosi  di  diversa 

grandezza  e disposte  a placche  sparse  nella  quasi  totalità 
deir  intestino  grosso.  Nè  laseerò  di  notare  in  proposito  di 
queste  placche  nere,  che  esse  furono  credute  da  alcuni  os- 
sei votoli  poco  attenti , placche  di  gangrena  , alterazione  ra - 
lussuri  a a iiscontrarsi  nei  cholerosi,  e eh’  io  vidi  una  sola 
volta,  cioè  nel  caso  rappresentalo  dalla  tav.  V,  enei  quale 
consideievole  eia  la  forma  ellittica  delle  placche  canore* 
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nose. 

I follicoli  degl’  intestini  grossi  trovami  il  più  delle 
volle  sviluppatissimi , soprattutto  in  prossimità  della  vai- 
vula  ileo-ceca  le  , e costantemente  perforati,  come  lo  indica 
quel  piccolo  punto  nero  che  vedesi  nel  loro  centro  (tav.  IV, 
fig,  2).  In  molti  casi  questi  fogliceli  son  circondati  da  una 
specie  di  areola  rossa  (tav.  II  , fig.  1),  che  esaminata  colla 
lente , hen  si  scorge  altro  non  essere  che  una  injezione 
sanguigna  pennicillata. 

Lia  milza  trovasi  nella  pluralità  dei  casi  piccola,  cotti** 
patta,  d’assai  men  fragile  che  nello  stato  naturale,  e tale, 
che  la  si  direbbe  privata  del  sangue  che  comunemente  è 
in  essa  contenuto. 

II  fegato  è inegualmente  ingorgato  di  sangue,  ed  offre 
pei  ciò  un  aspetto  marmorizzato.  La  cistifellea  quasi  sempre 
distesa  da  una  bile  assai  densa  e come  picea. 

I reni  nello  stato  naturale. 

La  vessica  mollissimo  contratta  e ristretta  , ed  affatto 
vuota  negl  individui  mancati  nel  periodo  di  asfissia.*  in 
crn eli  1 molti  nel  periodo  di  reazione  essa  contiene  dell’  0- 
rina. 

Degli  oì  gani  della  circolazione  e della  respirazione 

nel  cholera. 

Cuore.  Qualche  fiala  occorsemi  di  trovare  un  poco  di 
siero  nel  pericardio. 
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Il  cuore  trovasi  nei  cliolerosi  nello  slesso  stalo  nel 
quale  trovasi  quello  degl’individui  morti  asfittici  per  qua- 
lunque causa  : le  cavila  destre  e l’ orecchietta  sinistra  ve- 
dovisi distese  da  una  gran  quantità  di  sangue  } il  ventricolo 
sinistro  ora  è mediocremente  dilatato  , ora  talmente  con- 
tralto, che  quasi  si  direbbe  in  stato  di  ipertrofia  concen- 
trica portata  al  grado  da  indurre  il  totale  abolirnento  della 
cavità  ventricolare.  I grossi  tronchi  arteriosi  trovansi 
pieni  di  un  sangue  sciolto}  le  piccole  arterie  affatto  vuole} 
tutte  le  vene,  ed  in  specie  quelle  addominali,  rigurgi- 
tanti di  sangue. 

Il  sangue  nei  cholerosi , sia  che  lo  si  osservi  nel  cada- 
vere, sia  che  lo  si  esamini  appena  estratto  dal  vivente, 
offre  la  consistenza  della  gelatina  di  ribes  mollo  cotta,  ed 
una  total  mancanza  di  siero  : i quali  caratteri  fissarono 
F attenzione  di  tutti  i medici,  e diedero  luogo  a speciose 
ipotesi  riguardanti  la  natura  della  malattia.  Noi  tuttavia  ci 
faremo  ad  osservare,  che  la  mancanza  del  siero  nel  san- 
gue dei  cholerosi  trova  una  ben  facile  spiegazione  nella 
abbondantissima  e rapida  secrezione  della  muccosa  intesti- 
nale e nella  perfetta  identità  fra  il  siero  del  sangue  e 
quello  reso  dai  cholerosi  per  secesso  e per  vomito.  Diremo 
di  più  , che  la  mancanza  del  siero  nel  sangue  non  è poi 
un  carattere  specifico  del  cholera , avvengachè  talvolta  il 
sangue  ottenuto  col  salasso  da  individui  attaccati  da  cho- 
lera ben  pronunziato  ci  offerse  una  certa  quantità  di  siero, 
e d’altra  parte,  in  malattie  ben  diverse  dal  cholera,  non 
è caso  tanto  infrequente,  che  il  sangue  presenti  tutti  i ca- 
ratteri fisici  assegnati  al  sangue  cholerico. 

Si  è anche  detto  con  esagerazione  , che  il  coagulo  del 
sangue  del  choleroso  non  arrossisce  pel  contatto  dell’aria, 
e meglio  era  il  limitarsi  a dire,  eh’ esso  arrossisce  più  len- 
tamente, o non  arrossisce  affatto  quando  lo  strato  più 
superficiale  disseccandosi  con  troppa  prontezza  frappone  un 
ostacolo  all’azione  chimica  dell’aria. 


\ 
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intanto  dalla  massima  adottata  da  molti  medici,  die 
la  causa  del  cholera  fosse  nel  sangue,  resultò  che  a molte 
e variate  esperienze  fu  sottoposto  questo  liquido.  E prima- 
mente si  specularono  gli  effetti  del  sangue  dei  cholerosi 
sugli  animali  viventi,  ma  si  ebbero  solo  dei  resultati  negati- 
vi:  SI  sottopose  poi  questo  liquido  alle  analisi  chimiche, 
ma  1 resultati  delle  ripetute  e variate  ricerche  dei  chimici 
non  furono  più  concludenti  di  quelli  ottenuti  per  le  analisi 
dell  aria  atmosferica  fatte  ad  oggetto  di  scoprire  in  essa  le 
cause  morbose  e miasmatiche  produttrici  la  malattia  cho- 
lerica.  Solo  ad  alcuni  parve,  che  i globuli  del  sangue  dei 
cholerosi  offrissero  una  disposizione  diversa  da  quella  che 
offrono  i globuli  dei  sangue  in  stato  fisiologico , ed  anche 
questa  osservazione  fu  da  altri  chimici  smentita. 

In  perfetto  stato  di  integrità  son  gli  organi  della  re- 
spirazione : i polmoni  risecchì , non  crepitanti,  non  son 
mai  ingorgati  di  siero  come  nelle  malattie  terminate  con 
agonia  rantolosa.  I grossi  vasi  arteriosi  e venosi  conten- 
gono del  sangue  nero,  ora  in  maggiore,  ora  in  minore 
quantità.  La  muccosa  dei  bronchi  presenta  un  color  viola- 
ceo negl’  individui  morti  nel  periodo  di  asfissia. 


Apparecchio  nervoso . 


Cervello  e cervelletto  sani , se  non  che  alcun  poco 
injettati  di  sangue  come  nell’  asfissia  ; la  pia  madre  più  o 
meno  injettata  e con  qualche  leggera  ecchimosi:  poco  siero 
ilei  ventricoli  e nel  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo. 


Midolla  spinale  sana  e solo  punteggiate  di  rosso  le  sue 
diverse  sezioni.  I ganglj  semilunari,  i plessi  solari,  i gan- 
glj  del  gì an  simpatico , i ganglj  intervertebrali , i nervi 
pneumo-gastrici , tutte  in  somma  le  diverse  sezioni  del  si- 
stema neiveo  , a noi  sembrarono  nei  numerosissimi  casi 


.sottoposti  al  nostro  esame  in  perfetto  stato  di  integrità. 
Anzi  diremo  francamente,  recarci  stupore,  che  un  gran 
Cruyeiliiier  Vol.  II. 
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chirurgo,  il  professor  Delpecli  (1),  di  recente  rapito  per 
via  di  un  atroce  assassinio  alla  scienza  , abbia  potuto  tro- 
vare tracce  di  infiammazione  nei  ganglj  semi-lunari. 

Riepilogo  delle  cose  discorse  sull  anatomia  patolo- 
gica del  cholera . 

Emerge  dal  sin  qui  detto  rapporto  all’  anatomia  pato- 
logica del  cholera  : 

I.°  Che  questa  malattia  non  è da  riporsi  nella  catego- 
ria di  quelle  delle  quali  danno  esatta  ragione  le  lesioni 
anatomiche,  poiché  in  soggetti  che  presentarono  in  vita 
presso  a poco  uno  stesso  treno  di  morbosi  fenomeni  , ora 
Irò  varisi  marcatissime  lesioni  , ora  lesioni  leggere  , dubbie, 
ed  anche  nulle.  Dal  qual  fatto  conseguita  , che  ove  si  vo- 
glia applicare  al  cholera  il  fondamentale  assioma  in  ana- 
tomia patologica  (2)  che  qualunque  organica  alterazione 
che  non  sempre  riscontrisi  in  seguito  di  una  malattia,  non 
debba  esser  considerata  come  facente  parte  essenziale  della 
malattia  medesima  , ragione  vuole  che  molto  si  ristringa  la 
importanza  dell’anatomia  patologica  nello  studio  del  elio- 
lera  , e che  altrove  si  cerchino  i veri  e distintivi  caratteri 
di  questo  morbo. 

li.®  Che  nel  canale  alimentare,  e più  particolarmente 
nell’intestino  grosso  e nella  parte  inferiore  del  tenue  han 
sede  le  più  marcate  alterazioni  anatomiche  nei  cholerosi  : 
le  quali  alterazioni  consistono  ora  in  un  preternaturale 
sviluppo  dei  foglieoi i isolati  e agminati , ora  in  un  colore 
rosso  più  o meno  scuro  della  membrana  muccosa  , ora  in 
arborizzazioni , in  echimosi , e qualche  rara  volta  nella 
gangrena  della  stessa  muccosa:  e non  sono,  come  sopra  fu 

(1)  É tilde  du  Cholera-Morbus  , eri  Angleterre  et  eri  Écosse , Paris } 
j832,  in  8.° 

(2)  Dictionnaire  de  mèdecine  et  de  chirurgie  pratiques , artic.  y 
anatomie  pathologujuc , t.  2.  p.  3^o. 


avvertito , queste  lesioni  sempre  proporzionali,  ma  anzi 
spesso  in  ragione  inversa  della  intensità  dei  sintomi  offerti 
malato. 

Inoltre  nessuna  di  esse  riscontrasi  costantemente  , nò 
alcuna  può  dirsi  propria  e specifica  del  cholera  , tanto  che 
impossibile  riuscirebbe  nella  pluralità  dei  casi  anche  all’a- 
natomico il  più  esercitato,  cui  fosse  presentato  il  canale 
alimentare  di  un  choleroso  , il  determinare  a priori  , che 
esso  abbia  appartenuto  ad  un  individuo  morto  di  cholera 
piuttosto  che  di  tutt’ altra  malattia. 

IIX.o  Che  la  presenza  del  liquido  cholerico  nel  tubo 
intestinale  è il  solo  carattere  che  costantemente  riscontrisi, 
però  negl’ individui  che  soccomberono  nel  periodo  di  asfis- 
sia, e che  potrebbe  forse  dirsi  specifico. 

IV. ° Che  il  sangue  e gli  apparati  della  circolazione  e 
della  respirazione  offrono  nel  cholera  con  asfissia  tutti  i 
caratteri  anatomico  patologici  dell’asfissia  avvenuta  per  qua- 
lunque causa. 

E su  questi  principali  dati  forniti  daU’anatomia  pato- 
logica basarono  gli  osservatori  le  seguenti  diverse  maniere 
di  qualificare  la  natura  della  malattia  cholerica* 

1.0  Alcuni  sul  solo  riflesso  della  non  esistenza  di  una 
lesione  materiale,  costante,  uniforme,  si  crederono  auto- 
rizzati a riguardare  il  cholera  come  una  nevrosi. 

2.0  Altri  unicamente  -appoggiati  al  colore  roseo  dei 
ganglj  semi -lunari  , da  essi  erroneamente  creduto  preterna- 
turale , opinarono  consistere  il  cholera  nella  infiammazione 
dei  ganglj  suddetti. 

3.°  Così  ancora  l’alterazione  del  sangue,  mentre  fu  dai  più 
ritenuta  come  consecutiva  al  flusso  ventrale  di  materie  siero- 
se, fu  anche  da  non  pochi  riguardata  come  primitiva  e come 
l’unica  sorgente  di  tutte  le  turbe  morbose.  Questi  ultimi 
crederono,  che  in  virtù  delle  sue  qualità  deleterie  por- 
tasse il  sangue  l’estinzione  delle  forze  vitali  nei  diversi 
tessuti  di  nostra  economia  $ i primi  ammisero  soltanto  che 
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il  sangue  già  alterato  per  effetto  del  flusso  cholerico,  di- 
venisse dal  canto  suo,  così  spogliato  della  parte  sierosa  e 
fatto  assai  denso  , causa  potissima  della  sempre  crescente 
difficoltà  ed  in  fine  della  cessazione  completa  della  circo- 
lazione. 

4-°  La  forma  rotondata  dei  foglicoli  dell’intestino  te- 
nue fece  credere  a qualcuno,  non  esser  quelle  granula- 
zioni veri  foglicoli  , ma  una  eruzione  particolare  ( psoren- 
teria  del  signor  Serres  ) , ed  in  questo  elemento  anatomico 
doversi  riporre  la  sede  della  malattia. 

5. °  Il  rossore,  le  ecchimosi,  ed  altri  segni  di  infiam- 
mazione osservati  in  molti  casi,  fecero  credere  ad  alcuni, 
fosse  da  riguardarsi  il  eliderà  morbus  come  una  flemmasia. 
Altri  all’opposto  non  ravvisarono  negli  accennati  caratteri 
anatomico-patologici  che  dei  semplici  effetti  della  stasi  del 
sangue  venoso  nei  capillari, 

6. °  L’assenza  della  bile  nelle  materie  choleriche  fece 
ai  primi  osservatori  attribuire  appunto  la  malattia  al  di- 

, fetlo  di  questo  umore  ; opinione  che  cade  di  per  se,  ove  si 
rifletta,  primamente  che,  se  manchi  la  bile  nelle  materie 
rese  per  secesso  e per  vomito  , trovasi  però  sempre  la 
cistifellea  distesa  da  una  gran  quantità  di  questo  liquido, 
e secondariamente , che , per  quello  resulta  dalla  esperien- 
za , nella  pluralità  dei  casi,  la  presenza  delle  bile,  sia  nello 
stomaco,  sia  negl’intestini,  dopo  accaduta  la  reazione,  non 
è di  fausto  augurio  per  l’esito  della  malattia. 

7*°  Finalmente  i caratteri  particolari  e l’abbondanza 
del  liquido  reso  per  secesso , persuasero  ad  alcuni  medici , 
che  il  cholera-morbus  consistesse  essenzialmente  in  una 
irritazione  secretoria  della  muccosa  gastro- intestinale. 

Queste  furono  le  idee  che  prevalsero  nella  medica  re- 
pubblica circa  la  natura  del  cholera , ma  non  si  pose 
mente,  che  le  lesioni  organiche,  non  essendo  che  ultimi 
effetti , esse  non  sono  da  considerarsi  più  che  un  elemento 
india  istoria  della  malattia  ? e che  conseguentemente  impos- 
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sì  bile  riuscir  deve  di  pervenire  colla  sola  scorta  delle  ne- 
croscopiche indagini  a conoscere  la  natura  del  cholera. 
Questa  è da  rintracciarsi  principalmente  nella  clinica  os- 
servazione, dir  voglio,  nella  accurata  analisi  dei  sintomi, 
delle  cause  , degli  effetti  dei  diversi  metodi  curativi.  E di 
questa  analisi  intendo  appunto  di  occuparmi  sotto  il  titolo 
di  fisiologia  patologica  del  cholera. 

FISIOLOGIA  PATOLOGICA 
DEL  CHOLERA. 

^ Analisi  dei  sintomi  del  cholorci.  Nel  cholera  con 
asfissia  sono  così  profondamente  e tutte  ad  un  tempo  alte- 
rate le  grandi  funzioni  della  vita,  la  innervazione,  la  cir- 
colazione e la  respirazione,  che  a chi  tenti  istituire  una  analisi 
clinica  de!  modo  di  sviluppo  e della  correlazione  dei  sintomi, 
si  affaccian  tosto  insormontabili  difficoltà,  e nelle  dubbiezze 
che  involgono  la  natura  del  morbo  solo  apparisce  una  de- 
cisa analogia  tra  i fenomeni  prodotti  dal  cholera  e quelli 
che  da  un  agente  deleterio  derivano. 

Ma  se  in  vece  di  incominciare  dallo  studio  del  cholera 
nella  sua  forma  la  più  grave,  si  dirigano  le  mediche  in- 
dagini su  tutti  i diversi  gradi  del  male  che  osservami  nel 
correre  di  una  epidemia,  passando  dal  flusso  cholerico  al 
cholera  leggero,  al  cholera  medio,  ed  in  fine  al  cholera 
con  asfissia , perverremo  quasi  insensibilmente  a stabilire 
il  più  probabile  punto  di  partenza  dei  male,  e a svolgere 
V andamento  e la  correlazione  dei  sintomi  dai  più  miti  ai 
più  gravi. 

Nè  a questa  mia  premessa  si  obietterà , esser  diverse 
malattie  il  flusso  cholerico  ed  il  cholera  , che , se  non  po- 
chi individui  furon  visti  assaliti  repentinamente  dai  sintomi 
i più  gravi , tuttavia  nei  più  la  forma  cholerica  grave  era 
preceduta  da  un  flusso  cholerico  negletto  o mal  curato; 
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d’onde  è a ritenersi  come  un  fatto  incontrastabile  P affi- 
nità esistente  fra  questi  due  stati  morbosi  , non  diversi 
tra  loro  che  nel  grado  di  intensità. 

Frattanto  chi  non  vede  altro  non  essere  il  flusso  cho- 
lerico  che  un  flusso  intestinale  sieroso  e muccoso  molto 
analogo  a quello  che  deriva  dall’abuso  di  sostanze  purga- 
tive (i)?  E quando  questo  flusso  cholerico  di  principio 
accompagnato  semplicemente  da  premiti  e da  dolori  ven- 
trali, fattosi  poscia  abbondantissimo,  ne  sopravvengono 
quasi  immediatamente  un  considerevole  dimagramento,  un 
totale  abbattimento  di  forze,  lo  indebolimento  della  voce, 
la  tendenza  al  raffreddamento,  i crampi  , chi  patenti  non 
vede  nel  treno  di  queste  turbe,  i necessarj  effetti  del  su- 
bitaneo concentramento  delle  forze  vitali  sul  canale  inte- 
stinale e del  depauperamento  dei  tessuti  per  via  delle  eva- 
cuazioni alvine? 

Senza  dunque  intrattenerci  nello  stabilire  la  correla- 
zione tra  i suddetti  sintomi  , il  che  ci  sembra  superfluo  , 
diremo  che  nel  flusso  cholerico  , per  noi  vero  sudore  inte- 
stinale , la  malattia  è puramente  locale  , sia  che  la  causa 
produttrice  abbia  agito  debolmente,  o sia  che  l’individuo 
abbia  offerto  a detta  causa  produttrice  una  costituzione  da 
quella  difficilmente  dominabile.  Al  contrario  nel  cholera 
si  vede  compromessa  la  intera  economia. 

Frattanto  questi  fenomeni  generali  si  possono  riguar- 
dare come  consecutivi  al  concentramento  della  vitalità  sul 
canale  alimentare  , o si  ponno  forse  anche  credere  effetti 
simultanei,  e indipendenti  l’uno  dall’altro,  di  una  stessa 
causa  che  agisca  sull’intiero  organismo  e più  particolar- 
mente sulle  principali  funzioni  la  innervazione  e la  circo- 
lazione, producendo  al  tempo  stesso  il  flusso  intestinale, 
e lo  stato  sincopale  algido , ed  asfìttico. 


(r)  Non  è raro  ad  accadere  che  anche  i flussi  sierosi  intestinali  conse* 
esitivi  alle  abbondanti  suppurazioni  sieno  appena  colorili  dalla  bile. 
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Non  sarà  qui  fuor  di  luogo  il  far  rimarcare,  die  se 
ben  si  studino  i fenomeni  prodotti  dall’ avvelenamento  col- 
l’arsenico, da  essi  per  la  molta  loro  analogia  coi  sintomi 
cliolerici,  una  non  piccola  luce  emana  sulla  natura  del  cho- 
lera:  appena  infatti  venuto  a contatto  il  veleno  colla  muc- 
cosa  gastro-intestinale,  tosto  compariscono  e i sintomi  lo- 
cali derivanti  dalla  violenta  irritazione  di  questa  membrana, 
e i sintomi  generali  che  chiaramente  appalesano  una  pro- 
fonda lesione  delle  forze  della  vita  : sopravvengono  crampi, 
il  mal’ essere  all’epigastrio,  il  senso  di  soffoga  meri  to  , il 
singhiozzo  , il  vomito,  la  perdita  della  voce,  la  piccolezza 
o l'annientamento  del  polso,  il  raffreddamento  della  su- 
perficie del  corpo  talvolta  portalo  al  grado  di  algore. 

Chiamato  a soccorrere  un  individuo  assalito  tutto  ad 
un  tratto  dai  sintomi  sopra  enunciati  , mi  feci  un  dovere 
di  prevenire  tosto  il  procuratore  regio  , che  il  malato  od 
era  attaccato  dal  cholera  5 od  era  stato  avvelenato:  ei  mo- 
riva tre  ore  dopo  lo  irrompere  degli  sconcerti,  ed  all’ au- 
topsia trovammo  nel  suo  stomaco  dei  frammenti  di  arse- 
nico. 

Anche  P ernia  strangolata  offre  un  qualche  dato  di 
analogia  collo  stato  del  choleroso  : strozzalo  che  sia  l’inte- 
stino anche  per  un  pollice  della  sua  circonferenza  , tosto 
vengono  in  scena  singhiozzo,  vomito,  depressione  di  polso, 
estinzione  della  voce,  tutti  sintomi  che  certamente  derivano 
da  una  lesione  profonda  del  sistema  nerveo  viscerale,  e che» 
ad  onta  sia  la  lesione  locale  pochissimo  estesa  , bastano  a 
tor  di  vita  il  maialo  (i). 

(i)  Credo  che  anche  la  febbre  sudatoria  degl’inglesi,  del  i/|S3,  che 
sotto  il  titolo  di  peste  britannica  desolò  una  gran  parte  dell’Europa, 
oltre  non  pochi  dati  di  analogia  col  cholera  : questa  febbre  era  accompa- 
gnata da  sete  inestinguibile , ansietà  ai  preeordj , oppressione,  sonnolenza, 
vomito  , picciolezza  di  polsi,  e riusciva  in  poche  ore  fatale.  Di  più  anche 
iti  quella  epidemia,  di  contro  a molli  casi  rapidamente  mortali  analoghi 
per  la  intensità  al  cholera  con  asfissia  , vedevansene  dei  molto  roeuo  gravi, 
analoghi  al  semplice  flusso  cholerico,  nei  quali  la  malattia  limita  va  s i ad 
una  secrezione  sovrabbondante  della  pelle. 
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Ora  questi  dati  di  analogia  e il  modo  di  succedersi 
delle  turbe  morbose  nel  più  gran  numero  dei  cholerosi , 
mi  sembra  dimostrino  con  sufficiente  chiarezza,  che  i fatti 
i più  certi  e piu  importanti  ai  quali  possa  condurre  lo 
studio  dei  sintomi  e delle  alterazioni  cadaveriche  sono  ap- 
punto lo  enunciato  rapido  concentramento  di  innervazione 
e la  consecutiva  flussione  di  liquidi  siero-muccosi  sulla  su- 
perficie della  muccosa  intestinale  oltremodo  sensibile  e ricca 
di  vasi.  Che  se  per  questi  fatti  non  si  renda  esatto  conto  di 
tutti  e singoli  i sintomi  , basti  lo  intendere  in  complesso, 
come  il  choleroso  in  forza  del  concentraraento  delle  forze 
vitali  e del  flusso  siero-muccoso  intestinale  vada  per  gradi 
facendosi  asfittico,  come  nascano  la  sete  inestinguibile , 
I ansietà  ai  precordj  , il  vomito,  il  singhiozzo,  i crampi,  e 
come  diminuiscano  le  contrazioni  del  cuore  fino  al  punto 
da  essere  appena  sufficienti  a spingere  il  sangue  nei  grossi 
vasi.  Non  pretendiamo  tampoco  di  determinare  i limiti 
entio  i quali  la  malattia  dir  si  possa  puramente  locale  e 
compatibile  collo  stato  di  equilibrio  di  tutte  le  funzioni, 
e al  di  là  dei  quali,  squilibrate  le  funzioni  medesime,  ne 
nasce  quel  formidabil  treno  di  sintomi,  che  indicammo  nei 
molti  casi  pratici  da  noi  sopra  descritti.  Solo  diremo,  che 
questo  grave  disequilibrio  di  funzioni  vedesi  , del  pari 
che  nel  cbolera , anche  in  tutte  le  malattie  gravi,  e che 
esso  deve  appalesarsi  per  un  diverso  treno  di  turbe  mor- 
bose a seconda  delle  varie  idiosincrasie,  e molte  altre  cir- 
costanze. 

Nello  stato  di  grave  asfissia  del  choleroso  ora  riesce  il 
provocare,  o spontaneamente  nasce  la  reazione  • ora  è que- 
sta affatto  impossibile.  Ed  una  volta  sviluppata,  può  essere 
incompleta  o completa,  precaria  o permanente.  Nelle  per- 
niciose choleriehe , algide,  asfittiche  e ben  rara  cosa  , che 
la  reazione  non  si  ripeta  le  due  e le  tre  volte  , e quasi 
spontaneamente.  Nel  cbolera  epidemico  è tale  la  oppres- 
sione delle  forze  vitali,  che  non  di  rado  riescono  insufficienti 
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tutti  gli  sforzi  dell’  arte  a suscitare  un’ombra  di  reazione. 
Stabilito  che  la  flussione  delia  muccosa  intestinale  sia 
il  punto  di  partenza , o il  fenomeno  culminante  della  ma- 
lattia , si  domanderà  forse  , se  i fenomeni  speciali  che  que- 
sta distinguono  sieno  dovuti  ad  una  special  natura  della 
mentovata  flussione,  od  alla  rapidità  ed  estensione  di  essa. 
Al  che  rispondo  , che  qualunque  malattia  a speciali  carat- 
ten  riconosce  una  causa  speciale,  ma  la  specialità  di  questa 
causa  può  del  pari  consistere  nel  grado,  nell’estensione  e 
rapidità  dell’azione  morbosa,  o nella  natura  particolare  di 
questa  azione. 

Che  il  cholera-morbus  non  consista  essenzialmente  in 
una  flussione  infiammatoria  o fieni masia  della  muccosa  ga- 
stro  intestinale,  sembrami  averlo  con  molta  evidenza  dimo- 
strato l’anatomia  patologica:  nè  certamente  vi  sarà  alcuno 
che  facendosi  forte  del  fatto  , che  la  presenza  di  un  pro- 
dotto di  secrezione  siero-purulento  basta  a caratterizzare  la 
infiammazione  delle  membrane  sierose,  pretenda,  che  il 
liquido  siero-muccoso  reso  dai  cholerosi  sia  un  sufficiente 
argomento  di  infiammazione  della  muccosa  intestinale  d’al- 
tronde nè  rossa,  nè  menomamente  incettata,  poiché  è tale 
la  differenza  di  tessuto  e di  vitalità  fra  le  membrane  sie- 
rose ^ le  muccose , da  non  dar  luogo  affatto  a stabilir  tra 
loro  una  razionale  analogia. 

Se  non  pertanto  dimostrano  con  non  minore  evidenza 
l’anatomia  e la  fisiologia  patologica  una  grande  affinità  fra 
il  modo  di  flussione  intestinale  produttrice  la  secrezione 
sies o-muccosa  del  cholera  e il  modo  di  flussione  che  costi- 
tuisce la  infiammazione } se  molti  individui  che  soccombe- 
10110  al  cholei a dopo  accaduta  la  reazione  presentaron 
tracce  non  equivoche  di  infiammazione  ( vedete  le  tavole 
delia  presente  distribuzione  ) , forza  sarà  concludere  , che  il 

cholera  debba  avere  un  luogo  nella  gran  classe  delle  irri- 
tazioni. 

Quanto  alla  ctiologia  del  cholera  epidemico,  essa  è un 
Cruveilhier  Vol.  IL 
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campo  noi  quale  molto  si  lavorò  e dai  medici  delle  Indie 
p dai  medici  Europei  senza  però  , diciamolo  francamente, 
alcun  resultato  sino  ad  oggigiorno.  In  vano  si  cercarono  le 
cause  di  questo  malore  nelle  influenze  del  suolo  \ nelle 
modificazioni  subite  dal  nostro  globo  mercè  i terremoti, 
in  effluvj  particolari,  nella  temperatura  , nelle  qualità  chi- 
miche dell’ aria  , nella  diminuzione  della  elettricità,  nelle 
qualità  del  riso  ed  altri  cereali  (d’ onde  il  nomedi  morbus 
orizeus  assegnatogli  da  alcuni  medici  delle  Indie  ),  ec.  ec. 
Si  fecero  non  poche  e variate  indagini , se  la  causa  elei 
male  fossero  animaletti  viventi  che  si  attaccassero  alla  peb 
le,  agli  abiti } si  studiò  ancora  la  influenza  solare  e lunare, 
d’onde  le  esatte  tavole  forniteci  dal  signor  Orfon  : tutto 
in  fine  il  nostro  sistema  planetario  fu  oggetto  di  specula- 
tivo studio  diretto  allo  scuoprirnento  della  causa  del  cho- 
lera  • e non  tralasceremo  di  dire,  che  alcuni  avendo  ri- 
marcato lo  sviluppo  di  alcune  epidemie  accaduto  dopo  la 
congiunzione  di  diversi  pianeti  , opinarono  potessero  le 
numerose  congiunzioni  accadute  dopo  il  mese  di  gennajo 
del  i832  avere  influito  sulla  epidemia  cholerica.  Ma  a vero 
dire,  mentre  professiamo  la  massima  , che  non  sia  mai 
troppo  lo  estendere  il  campo  della  osservazione  in  fatto  di 
scienze  naturali,  bisogna  pur  dire  che  sino  al  presente 
tutte  queste  ricerche  riuscirono  sterilissime  , e che  siamo 
tuttora  in  una  completa  ignoranza  della  causa  formale  del 
eluderà  epidemico,  a differenza  del  cholera  sporadico  dei 
nostri  climi  , del  quale  non  possiamo  non  ravvisare  le  ca- 
gioni in  circostanze  di  stagione  , di  temperatura  , di  re- 
o-ime. 

O ^ ^ 

Non  ci  dobbiamo  tuttavia  maravigliare  della  ignoranza 
in  cui  siamo  sulla  causa  del  cholera,  quando  lo  stesso  può 
dirsi  a riguardo  non  solo  delle  altre  grandi  epidemìe  che 
desolarono  in  epoche  diverse  una  parte  del  mondo,  ma 
eziandio  e della  rosolìa,  e della  scarlattina  ecc.  ecc.,  e non  di 
rado  ancora  di  quelle  piccole  epidemie  o costituzioni  epi- 
demiche che  formano  l'  oggetto  dei  nostri  giornalieri  studj. 
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Il  eliderà  che  attualmente  fa  strage  nell’ antico  e nel 
nuovo  continente  ebbe  la  sua  cuna  nei  caldi  climi  delle 
Indie,  ove  dal  1817  ad  oggigiorno,  Io  si  vede  ricorrente 
a brevi  intervalli.  Là  sembrerebbe  che  meglio  che  altrove 
si  dovesse  giungere  a scoprire  le  cause  che  generano  la 
malattia  e quelle  che  la  fan  cessare:  ma  sino  al  presente 
giorno  queste  cause  produttrici  un  effetto  cosi  tremendo 
sfuggirono  alle  più  accurate  ricerche. 

La  sua  comparsa  in  Europa  non  fu  simultanea  nei  di- 
versi punti  da  esso  invasi , ma  successiva  e con  un  certo 
01  dine  di  tempo  e di  luogo,  tanto  che,  sapevamo  sei  mesi 
pinna,  che  il  flagello  avrebbe  invaso  Parigi  verso  la  fine 
di  marzo  o il  principio  di  aprile  del  i832. 

Sviluppatosi  il  eliderà  in  un  paese  lo  si  vede  come 
da  un  centro  estendersi  in  varie  direzioni,  seguendo  le 
correnti  dei  venti,  le  strade  principali,  i fiumi,  in  una 
parola  le  vie  di  comunicazione  fra  i diversi  paesi.  Così 
ancora  quando  esso  si  dichiara  in  una  strada,  lo  si  vede 
nella  pluralità  dei  casi  invadere  successivamente  ad  una  ad 
una  tutte  le  case  che  in  detta  strada  si  trovano,  in  una 
stessa  casa  raramente  accade  eh’ esso  non  attacchi  più  fa- 
miglie, in  una  stessa  famiglia  più  individui.  Questa  rego- 
gdare  successione  nel  diffondersi  della  malattia  non  è però 
costante  , che  le  molte  volte  si  vide  il  male  avere  un 
corso  ora  rapido,  ora  lento,  ora  progressivo,  spesso  retro- 
grado e in  ogni  maniera  irregolare,  estendendosi  capric- 
ciosamente verso  il  nord , il  mezzo-giorno  , il  levante  e 
1 occidente.  Spesso  lo  si  vide  lasciare  illesi  dei  paesi  mal- 
sani per  andare  ad  inferocire  in  altri  paesi  i più  salubri, 
Rispettando  talvolta  una  provincia  , una  città,  un  villa£r°’io 
situato  in  mezzo  a paesi  crudelmente  devastati  : desolare  i 
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e le  piccole  città  in  una  proporzione  di  assai  mag 
gì  ore  clie  non  le  grandi  città  } traversare  i mari  } eludere 
i cordoni  sanitarj  i più  rigorosi.  Nel  quale  ultimo  propo- 
sito noteremo,  a cagion  d’esempio,  che  ad  onta  dei  cor- 


doni  sanitarj  che  difendevano  l’Austria  dalla  parte  della 
Ungheria,  la  malattia  irruppe  in  Vienna,  di  là  estenden- 
dosi nelle  altre  parti,  dell’impero:  ed  altri  non  meno  lu- 
minosi falli  provarono  cosi  patentemente  la  inutilità  dei 
cordoni  sanitarj  e dell’isolamento  delle  città,  delle  case, 
degli  individui,  che  generalmente  non  rimasero  interrotti 
gli  abituali  rapporti  sociali  nelle  città  afflitte  dalla  epide- 
mia , e non  si  usarono  che  delle  misure  generali  di  pub- 
blica salute.  E qui  dirò,  che  non  credo  lontano  il  mo- 
mento in  che  le  così  dette  quarantine , misure  del  medio 
evo,  consigliate  dal  terrore  più  a danno  che  in  vero  van- 
taggio della  umanità,  verranno,  se  non  totalmente  sop- 
presse, almeno  notabilmente  modificate  e meglio  accomodate 
allo  attuale  stato  di  lumi  e di  civilizzazione. 

Pel  progressivo  estendersi  del  cholera  in  Europa,  in 
un  regno,  in  una  provincia,  in  una  città,  in  una  strada, 
in  una  famiglia  \ pel  suo  svilupparsi  ( a differenza  dalla 
febbre  gialla  circoscritta  in  certe  latitudini  ) in  qualunque 
circostanza  di  clima,  di  stagione,  di  genere  di  vita,  di  sa- 
lubrità o insalubrità  di  luoghi  } per  la  probabilità  della 
sua  importazione  in  Europa  coll’armata  russa  venuta  da 
Oriente  per  precipitarsi  sulla  Pollonia } per  tutti  questi  da- 
ti, opinarono  alcuni  che  il  cholera-morbus  dovesse  ritenersi 
come  una  malattia  contagiosa.  Ecco  ciò  che  noi  pensiamo 
della  contagiosità  o non  contagiosità  dei  cholera. 

Che  il  cholera  sia  contagioso  da  individuo  a individuo 
pel  contatto  , come  ammetterlo  con  tanti  fatti  di  persone 
che  assisterono  i cholerosi  senza  andarne  attaccati  in  una 
proporzione  maggiore  di  quelli  che  evitarono  qualunque 
contatto?  come  ammetterlo  col  fa tto  luminosissimo  dei  me- 
dici che  non  andarono  attaccati  dal  male  in  proporzione 
maggiore  delle  altre  classi  della  società,  a malgrado  le  loro 
eccessive  fatiche,  e ad  onta  che  ciascuno  di  essi  spesso 
avesse  bagnate  le  mani  dai  sudore  dei  cholerosi , continua- 
mente respirasse  il  loro  alito,  ed  annasasse  le  loro  materie 
fecali  ? 
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Che  esso  sia  contagioso  miasmaticamente  per  inf<  zione 
o per  fnocolari , vale  a dire  per  circostanze  locali  , per  la 
riunione  di  un  gran  numero  di  individui  cholerosi  cioè  od 
altre  simili,  crediamo  sia  del  pari  inanimisibile  , av venga- 
che  per  esperienza  ci  dovemmo  persuadere  che  la  riunione 
degli  ammalati  negli  spedali  non  favorì  menomamente  lo 
sviluppo  del  male}  d’altra  parte  vedemmo  andare  afflitte 
dal  male  più  le  case  dei  particolari  che  non  le  case  di 
educazione  ed  altri  pubblici  stabilimenti. 

Quello  ci  sembra  doversi  ritenere  concordemente  dalla 
osservazione  si  è , che  esso  possa  venir  trasmesso  per  mezzo 
dell'  aria}  che  esista  un’atmosfera  cholerica , suscettibile 
di  nascere  spontaneamente  in  un  paese  e di  essere  traspor- 
tata dai  venti  di  luogo  in  luogo,  d’ esser  forse  trattenuta 
da  certe  circostanze  di  suolo  , deviata  dai  boschi  , dalle 
montagne  ecc.  ecc.  Sotto  questo  solo  aspetto  noi  ammettia- 
mo potersi  dir  contagioso  il  eliderà  , ma  non  lascererno 
di  osservare  , che  una  tal  maniera  di  contagio  rientrerebbe 
nella  categorìa  delle  epidemie  , se  epidemica  è qualunque 
malattia  che  riconosca  per  causa  una  sconosciuta  condi- 
zione deli*  atmosfera. 

Che  se  in  appoggio  della  contagiosità  della  malattia  , 
si  objetii  il  successivo  svilupparsi  di  essa,  risponderemo 
che  una  tal  successione  si  osserva , del  pari  che  nel  cho- 
lera  in  tutte  le  altre  epidemie,  e che  essa  trova  una  facile 
spiegazione  nella  diversità  delle  circostanze  nelle  quaii  tro- 
vami gl’  individui  esposti  ad  una  stessa  influenza  epide- 
demica  , circostanze  cui  unicamente  si  deve  attribuire  Io 
andare  più  o men  prontamente  attaccati  dal  male,  o Io 
andarne  affatto  immuni. 

Stringendo  adunque  il  nostro  discorso,  riterremo  il  elio- 
ìera  come  una  malattia  epidemica  a causa  incognita,  come 
lo  sono  le  altre  grandi  epidemie.  Quello  interesserebbe 
alla  umanità  si  è di  sapere,  se,  importato  come  esso  fu 
dall’Oriente  alla  guisa  stessa  del  vajolo,  esso  debba  ab- 
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bandonare  una  volta  per  sempre  l’Europa,  come  accadde 
del  eliderà  del  1600,  o slvvero  debba,  come  il  vajolo  , 
acclimatarsi  fra  noi:  ma  nella  ignoranza  assolata  delie 
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cause  di  questo  flagello  , sarebbero  inutili  tutti  i tentativi 
per  risolvere  un  tanto  quesito. 

TERAPIA  DEL  CHOLERA. 

Nel  eliderà  come  in  tutte  le  malattie  a causa  incorni- 
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ta  , sia  ni  costretti  a limitare  le  vedute  della  terapia  in  quel 
ristretto  circolo  di  mezzi  che  più  ci  sembrano  idonei  a 
combattere  i tristi  effetti  della  malattia  , in  questo  non 
molto  diversi  da  quell’  inesperto  medico  che  avendo  a cu- 
rare una  grave  ottalroia  prodotta  da  un  piccolo  corpo  estraneo 
impiantato  nella  congiuntiva  , combatteva  questa  infiamma- 
zione coi  più  energici  mezzi  antiflogistici  , tralasciando  la 
estrazione  del  corpo  estraneo  che  di  per  se  sola  avrebbe 
bastato  a guarire  il  malato. 

Cura  profilattica . Impossibile  essendo  lo  evitare  la  in- 
fluenza della  epidemia  , come  il  neutralizzare  o attenuare 
la  intensità  di  questa  influenza  , si  deve  tutta  limitare  la 
cura  profilattica  nell’  allontanamento  di  tutte  quelle  cause 
che  una  trista  esperienza  dimostrò  favorirne  gli  effetti. 
Ora,  poiché  fu  osservato  in  Europa  e nelle  Indie,  che  il 
male  incrudeliva  in  un  modo  elettivo  sopra  la  classe  mi- 
serabile , ragion  vuole  che  si  osservino  il  meglio  possibile 
quelle  regole  igieniche  le  qnali  abitualmente  vengono  tra- 
scurate da  questa  infima  classe  del  popolo:  che  si  faccia 
uso,  dir  voglio,  di  un  alimento  poco  abbondante  ma  so- 
stanzioso • che  si  copra  e si  tenga  calda  la  persona  con 
adattate  vestimenta*,  che  si  abiti  in  case  salubri*,  che  si 
mantenga  lo  spirilo  tranquillo  e scevro  da  timore  } che  in 
una  parola  si  evitino  tutte  quelle  cause  fisiche  e morali 
che  possano  in  qualche  modo  distruggere  o diminuire  la 
forza  di  reazione  nel  sistema  nerveo. 
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Di  più  al  primo  sentore  di  un  qualunque  flusso  ven- 
trale , farà  d’uopo  ricorrere  senza  indugio  a tutti  quei 
mezzi , già  sopra  indicati  , idonei  a combattere  il  vero 
flusso  ('bolerico. 

Trattamento  curativo.  Esso  deve  consistere  i.®  nel  ria- 
nimar la  vita  durante  il  periodo  di  concentramento»  2.® 
nel  ben  regolare  il  periodo  di  reazione } 3.°  nel  combattere 
quelle  morbose  flussioni  che  succedono  alla  terribil  lotta 
delle  forze  vitali  contro  la  causa  del  male.  Queste  tre  ge- 
gerali  indicazioni  terapeutiche,  è vero,  non  attaccano  di- 
rettamente la  malattia,  e costituiscono  anzi  una  semplice 
cura  sintomatica  «,  ma  , lo  ripeteremo  anche  una  volta,  sino 
a tanto  che  nota  non  ci  sia  la  vera  causa,  da  cui  la  ma- 
lattia procede  , chi  volesse,  per  combatterla  , sortire  dallo 
stretto  circolo  di  una  medicina  puramente  sintomatica,  non 
farebbe  che  correre  dietro  a vane  chimere.  La  qual  mas- 
sima da  noi  ritenuta  per  la  migliore,  crediamo  ci  in- 
comba ora  di  riepilogare  con  ordine  le  generali  indicazioni 
da  compiersi  i.°  nel  periodo  di  concentramento  , 2.0  in 
quello  di  reazione,  3.°  in  quello  dei  consecutivi  sconcerti 
flussionarj. 

Metodo  curativo  da  tenersi  nel  periodo  di  asfissia . In 
questo  periodo , quando  la  vita  sembra  così  presso  ad 
estinguersi  , la  migliore  e la  sola  indicazione  è certamente 
quella  di  rianimare  e sostenere  la  vita  provocando  con 
tutti  i possibili  mezzi  quel  tale  insieme  di  sforzi  conserva - 
tori,  cui  noi  chiamiamo  resistenza  vitale,  di  eccitare  in 
somma  le  pulsazioni  del  cuore  e i moti  della  respirazione® 
Nel  quale  scopo  profittar  si  deve  di  tutti  quei  mezzi  che 
possono  agire  sulla  pelle,  di  quelli  che  agiscono  sulla 
muccosa  delle  vie  digestive,  su  quella  delle  vie  respirato- 
ne , sullo  stesso  cuore  : e qui  dirò  , che  il  bisogno  di  for- 
temente agire  sul  cuore,  fu  così  sentito  da  alcuni  pratici, 
che  non  conienti  di  usare  il  salasso  dai  vasi  venosi  e ar- 
teriosi , osarono  ancora  di  Untare  la  diletta  injezione  nel 
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sistema  venoso  di  sostanze  medicamentose,  ed  in  specie 
dell’acqua  salata. 

A.  Mezzi  terapeutici  applicabili  alla  cute,  i .o  "Fri- 
zioni. Mi  sembrarono  sufficienti  allo  scopo,  delle  friziona 
secche  eseguite  con  una  spazzola}  o delle  frizioni  col  lini- 
mento ungherese,  coll’alcool  canforato,  o colla  tintura  di 
china  avvalorala  dall’ammoniaca.  Nella  epidemia  di  Parigi 
si  abusò  in  principio  delle  frizioni,  ma  a torto  esse  fu- 
rono poscia  di  troppo  trascurate. 

2.0  Artificiale  calefazione.  Il  raffreddamento  della  pelle 
dei  cholerosi,  portato  talvolta  al  grado  di  algore,  fece 
immaginare  ai  medici  moltiplici  mezzi  per  riscaldarli:  ma 
tra  tanti  variati  calefacenti,  i più  semplici  sono  quelli  che 
meritano  la  preferenza  , e tra  questi  i sacchetti  pieni  di 
crusca  o di  cenere  scaldata  al  forno,  le  bottiglie  piene  di 
acqua  calda  , la  combustione  dello  spirito  di  vino  eseguita 
sotto  le  coperte  dell’ammalato,  l’aceto  versato  sui  mattoni 
incandescenti.  L’  apparecchio  del  quale  io  mi  serviva  al- 
1’  ambulanza  si  componeva  di  un  lume  a spirito  di  vino, 
il  vapore  del  quale  veniva  portato  sotto  le  coperte  per 
mezzo  di  un  condotto  cilindrico  flessibile,  a riscaldare  di 
mano  a mano  quelle  parti  che  io  credeva  averne  un  mag- 
gior bisogno.  Confesso  però,  che  vidi  generalmente  mal 
tollerata  dai  malati  qualunque  fosse  artificiale  calefazione; 
inoltre  , che  questa  riusciva  per  lo  più  totalmente  infrut- 
tuosa, mantenendosi  la  pelle  dei  malati,  anche  in  mezzo 
a caldissimi  vapori,  intensamente  fredda  alla  maniera  di 
quella  degli  animali  a sangue  freddo.  Dirò  di  più  , che 
ove  troppo  si  insistesse  nell’applicazione  di  calefacenti,  qua- 
lunque essi  fossero,  non  di  rado  vedevansi  aumentare 
l’oppressione  e l’ansia  nei  malati,  i quali  presto  incomin- 
ciavano ad. agitarsi  e respingere  da  se  le  coperte. 

3.°  Refrigerazione.  Come  l’ intenso  raffreddamento  della 
pelle  mosse  alcuni  medici  ad  immaginare  e mettere  in 
opera  molti  mezzi  di  artificiale  calefazione,  così  d’altra 
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parte  il  senso  di  ardente  calore  interno,  ed  anche  ester- 
no, che  spesso  accusano  i cholerosi  nel  periodo  algido, 
suggerì  ad  altri  l’idea  dell’applicazione  alla  pelle  del 
ghiaccio.  Furono  da  alcuni  fatte  delle  frizioni  con  dei 
pezzi  di  ghiaccio  su  tutto  l’ambito  del  corpo  des  cholerosi, 
e prezioso  sembrerebbe  un  tal  mezzo,  ove  fosse  idoneo  a 
sviluppare  la  reazione  come  accade  negl’individui  asfittici 
pei  freddo  ; ma  di  vero  furono  queste  frizioni  eseguite  in 
così  piccol  numero  di  individui,  ch’esse  non  si  possono 
diie  nè  sancite  dalla  esperienza  come  vantaggiose  , nè  ri- 
piovale come  inutili  o dannose.  Noi  non  avemmo  ricorso 
alla  esterna  applicazione  dei  ghiaccio  , nel  periodo  di  asfis- 
sia , che  parzialmente  e con  speciali  indicazioni;  spesso  lo 
applicammo  all’ epigastrio  nello  scopo  di  calmare  il  vomito 
e 1 angoscia  epigastrica,  lo  applicammo  alle  diverse  regioni 
prese  dai  violenti  e dolorosi  crampi  nello  scopo  di  render 
questi  più  miti  o farli  cessare;  e a queste  speciali  indica- 
zioiji,  già  chiaiamente  resulta  dalle  descrizioni  già  sopra 
date  dì  non  pochi  casi  di  cholera  , come  la  esterna  appli- 
cazione del  ghiaccio  assai  bene  corrispondesse. 

4*  h ì itanti  esterni.  Il  vivo  dolore  che  vedemmo  ca- 
gionalo dall’applicazione  dei  senapismi,  eia  viva  reazione 
che  vedemmo  ad  essa  succedere  quasi  immediatamente, 
ci  persuase  ad  impiegarli  in  tutti  i nostri  ammalati.  In 
generale  ne  applicavamo  due  vastissimi  che  ricoprivano  le 
inferiori  estremità  dai  ginocchi  sino  ai  piedi,  e due  che 
dai  gomiti  si  estendevano  sino  alle  mani  : gli  facevamo 
poi  non  di  rado  traslocare  in  altre  regioni  del  corpo  e di 
piefeienza  sulla  regione  vertebrale.  L’applicazione  dei  se- 
napismi veniva  inoltre  non  di  rado  avvalorata  dall’uso  di 
altri  eccitanti  esterni  i più  validi,  come  dell’orticazione, 
dei  moxa  , dei  bottoni  di  fuoco,  di  un  martello  scaldato 
nell  acqua  bollente  e poscia  scorso  a più  riprese  lungo  la 
spina,  e della  stessa  acqua  bollente,  ccc.  tutti  mezzi  il  di 

cui  uso,  per  quanto  possa  a primo  aspetto  sembrare  di 
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troppo  violento  , veniva  però  bastantemente  giustificato 
dalla  imminenza  del  pericolo  nel  quale  vedevansi  gli  am- 
malati. E non  tralascerò  di  far  qui  una  special  menzione 
di  un  mezzo,  del  quale  credei  molte  volte  dovermi  assai 
lodare  , dir  voglio  dell’  applicazione  lungo  la  spina,  di  un 
vessicante  di  dieci  pollici  di  lunghezza  e due  di  larghezza. 

5.°  Bagni . La  esperienza  dimostrò  inadattabile  nel  pe- 
riodo di  asfissia  i bagni  intieri,  semplici,  o aromatici,  o 
medicati  con  cloruri  e con  altre  sostanze  , perciocché  la 
pressione  esercitata  dal  liquido  sulle  pareti  toraciche  , e le 
diverse  attitudini  alle  quali  obbliga  il  bagno  , riescono  al 
malato  così  insopportabili,  che  il  più  delle  volte  si  è ob- 
bligati a trarlo  presto  dall’acqua,  se  non  lo  si  voglia  ve- 
der morire  asfittico.  Nè  meglio  corrisposero  i bagni  freddi, 
quelli  senapati,  quelli  a vapore,  le  immersioni  nell’acqua 
fredda,  le  abluzioni  fredde:  solo  crediamo  dover  lodare 
le  docce  di  vapore  dirette  sulle  diverse  parti  del  corpo, 
mezzo  razionale , esente  da  qualunque  inconveniente,  e che 
la  esperienza  sancì  come  utile  in  molti  casi. 

B.  Mezzi  terapeutici  applicati  alla  muccosa  intestinale < 
i.°  Stimolanti.  L’aspetto  di  un  elioleroso  risveglia  all’i- 
stante l’idea  di  ricorrere  all’uso  degl’interni  stimolanti 
per  rianimare  una  vita  che  sembra  prossima  ad  estinguersi: 
ed  a questa  prima  impressione  si  deve  forse  il  metodo  sti- 
molante con  che,  non  meno  in  Europa  che  nelle  Indie, 
molti  si  fecero  a curare  il  cholera , e ad  essa  sola  forsg  si 
devono  le  molte  lodi  attribuite  all’uso  in  copia  del  vino 
generoso  e piu  particolarmente  di  quello  di  Malaga  , del 
punch,  dell’acetato  di  ammoniaca,  dell’etere  semplice  o 
canforato,  della  infusione  di  menta  piperita,  di  salvia,  di 
camomilla.  Però  , noi  non  ci  staremo  dal  proclamare  un 
fatto  constatato  dall’esperienza,  ed  è,  che  l’uso  degl’in- 
terni stimolanti  od  eccessivo,  od  in  momento  non  oppor- 
tuno , può  portare  grandissimi  danni  : di  che  facile  è a 
rendersi  ragione  ove  si  rifletta , che  il  fenomeno  culminante 


del  cholera  è una  flussione  intestinale , e che  questa  flus- 
sione nel  periodo  di  reazione  può  di  leggeri  cambiarsi  in 
una  vera  fiogosi. 

Ma  non  sapremmo  all’  incontro  lodare  quei  medici,  che 

dominati  da  un  soverchio  timore  della  possibil  flogosi  , nel 

loro  metodo  curativo  rinunziano  totalmente  all5  uso  cicali 
* . . o 

interni  stimolanti,  poiché  essi  vengono  per  tal  massima 
oppostamente  esagerata,  a privarsi  di  una  assai  valevole 
risorsa  contro  la  malattia  cholerica.  Essi  dovrebbero  esser 
resi  meno  renitenti  all’ uso  medico  ed  opportuno  degl’in- 
terni stimolanti  dal  riflesso,  che  in  coloro  che  perirono  nel 
periodo  di  reazione  , più  spesso  si  rinvennero  tracce  di 
flogosi  negl’  intestini  , che  non  nello  stomaco.  Non  trala- 
scererno  intanto  di  proporre  la  seguente  forinola,  che  ci 
sembrò  corrispondere  assai  vantaggiosamente  nel  periodo 
di  asfissia  * 

Acqua  di  cannella  e di  orzo , detta  di  menta  piperita , 
siroppo  di  etere , aa  uri*  oncia'v  acetato  di  ammoniaca 
una  dramma da  prendersi  a cucchiajate. 

2. ®  China.  Furono  nel  cholera  amministrate  le  diverse 
preparazioni  di  china  , ed  in  specie  il  solfato  di  chinino  , 
come  un  tonico,  come  uno  specifico,  come  uno  dei  mezzi 
i più  potenti  a modificare  la  intiera  economia } e la  con- 
statala mirabile  efficacia  di  tali  preparati  nelle  febbri  per- 
niciose choleriche,  dava  le  più  belle  speranze  di  una  buona 
riuscita:  ma  disgraziatamente  a questi  fatti  non  corrispo- 
sero. 

3. ®  Oppio.  Antispasmodici.  Astringenti.  L’oppio,  men- 
tre è di  una  riconosciuta  efficacia  nel  flusso  cholerico  e nel 
cholera  leggero , può  dirsi  senza  esitanza  contro-indicato 
nel  cholera  con  asfissia,  per  la  circostanza  della  sonnolenza 
e dello  stato  comatoso,  almeno  apparente,  nel  quale  ve* 
donsi  ordinariamente  immersi  i malati.  Osservai  infatti, 
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che  allorquando  questo  farmaco  era  amministrato  in  generose 
dosi  nel  periodo  di  concentramento,  esso  generalmente  dif- 
fìcultava  o totalmente  impediva  la  reazione , e i malati 
tutti  in  un  grave  stalo  comatoso  soccombevano.  Devo  dire 
bensì,  che  in  nessun  caso  ne  tralasciai  totalmente  Fuso, 
però  in  dosi  assai  tenui,  e nel  solo  scopo  di  diminuire  la 
secrezione  intestinale,  di  cui  ammetteva  la  esistenza  anche 
nei  casi  nei  quali  mancava  il  flusso  cholerico.  La  teriaca 
e il  diascordion  sono  le  preparazioni  alle  quali  credei  do- 
ver dare  la  preferenza:  non  mai  ebbi  ricorso  all’acetato 
od  all’  idrocloralo  di  morfina  applicati  alla  cute. 

II  estratto  di  belladonna , il  nitrato  di  bismuto  furono 
assai  decantati  da  alcuni  medici , e si  pretende  che  questi 
due  farmaci  insieme  combinati  abbiano  assai  bene  corri- 
sposto in  Inghilterra  nei  casi  di  ostinato  vomito. 

Il  muschio , la  canfora , il  castoro  pare  non  abbiano 
corrisposto  alle  speranze  di  quei  medici  che  ad  essi  ebbero 
ricorso. 

II  estratto  di  ratania  ai  contrario  fu,  per  quanto  as- 
seriscono alcuni  pratici  di  un  chiarissimo  merito,  ammini- 
strato con  ottimo  resultamento  sia  per  bocca  , sia  in  cli- 
stere. Io  non  potrei  peraltro  appoggiare  un  tale  asserto 
con  la  mia  particolare  esperienza  in  questo  proposito  af- 
fatto manchevole. 

4*°  Emetici.  Molti  nella  cura  del  cholera  , ebbero  ri- 
corso ai  vomitatori  ed  in  specie  alla  ipecacuana  con  diverse 
indicazioni.  Gli  uni  in  fatti  gli  amministrarono  come 
mezzi  perturbatori  della  economia  } altri  gli  commendarono 
per  la  loro  azione  centrifuga  o diaforetica.  Alcuni  gli  am- 
ministrarono collo  scopo  di  calmare  lo  spasmo  , l’angoscia 
all’epigastrio  e lo  stesso  vomito,  appoggiandosi  all’aforismo 
vomii us  vomitu  curatur.  In  fine  altri  , in  apparenza  più 
metodici,  si  limitavano*  a prescrivere  l’emetico  in  quei 
soli  casi,  nei  quali  esistevano  nello  stomaco  delle  materie 
da  essere  espulse,  la  presenza  delle  quali  materie  essi  pre- 


tendevano  poter  determinare  a certi  segni  offerti  loro  dalla 
percussione  dell’epigastrio  e di  altre  regioni  addominali. 
Dnò  frattanto  quanto  al  vero  valore  terapeutico  dei  vomi- 
tivi il  nno  parere  basato  sulla  propria  esperienza  e su 
quella  di  coloro  che  all’impiego  di  essi  furono  più  corrivi, 
ed  è:  che  essi  certamente  non  presentano  tutti  quegl’in- 
convenienti che  offrirebbero  se  il  cholera  fosse  una  pa- 
strile,  ma  d’altra  parte  essi  non  sono  tampoco  di  quella 
così  grande  efficacia  che  loro  si  volle  da  alcuni  attribuire. 


Lo  stesso  credo  dover  dire  anche  della  miscela  dell’ipe- 
cacuana coll’oppio,  e della  polvere  di  Dower  che  da  una 
tal  miscela  essenzialmente  resulta } mezzi  che  furono  non 
poco  vantati  per  la  duplice  loro  azione  diaforetica  e sop- 
primente il  vomito,  ma  che  nel  fatto  l’esperienza  non 
constatò  decisamente  utili. 

5.  Purganti.  Mentre  assai  parcamente  furono  questi 

impiegati  in  Europa  , un  esteso  uso  ne  fecero  i medici 

delle  Indie,  tra  i quali  molti  riducevano  tutta  la  cura  del 

cholera  nell’ amministrazione  del  calomelanos  , dell’  olio  di 

ricino,  dell  olio  essenziale  di  trementina,  ed  in  specie  della 

mistura  amara , che  resulta  da  un  mescuglio  di  tintura  di 

aloe,  di  tintura  di  mirra  e di  tintura  di  belzuino,  e che 

gode , nelle  Indie,  della  più  generale  reputazione.  Quanto 

a me,  dirò  francamente,  sembrarmi  irrazionale  il  favorire 
• « 

coi  purganti  quella  enorme  flussione  sulla  membrana 
muccosa  digestiva,  la  quale  caratterizza  appunto  la  malat- 
tia, e comunque  diverso  possa  essere  il  modo  di  irritazione 
del  cholera  dal  modo  di  irritazione  dei  purganti  drastici, 
tuttavia  aedo  prudenziai  cosa  V astenersi  da  questi  sino  a 
tanto  almeno  che  numerosi  fatti  positivi  attinti  dalla  pra- 
tica dei  loro  fautori , mettano  in  chiara  luce  i loro  van- 
taggiosi effetti.  Lo  stesso  riflesso  è applicabile  anche  alle 
soluzioni  saline,  per  quanto  amministrate,  non  tanto  nello 
scopo  di  purgare,  quanto  in  quella  di  rimpiazzare  i sali 
del  sangue  trovati  in  copia  nelle  evacuazioni  alvine  : nes- 
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sun  buono  effetto  ben  constatato  si  ottenne  dairamministra- 
zione  dell’ idroclorato  di  soda,  del  carbonato  di  soda,  del  sol- 
fato di  potassa  ed  altri.  Non  tralascerò  intanto  di  osservare, 
come  alcuni  accordarono  alle  preparazioni  saline  una  così 
ceca  fiducia,  che  le  amministrarono  ai  cholerosi  per  sistema 
invariabile,  e come  , per  esempio  , un  medico  di  Dublino 
amministrasse  a tutti  i cholerosi  indistintamente,  ogni 
mezz’ora,  il  seguente  miscuglio:  carbonato  di  soda  mezza 
dramma,  idroclorato  di  soda  ventiquattro  grani,  idroclo- 
rato di  potassa  sei  grani. 

6.°  Temperatura  delle  bevande  , loro  quantità  e loro 
qualità.  Uno  dei  principali  tormenti  dei  cholerosi  è una 
sete  ardente  inestinguibile,  e nella  generalità  dei  casi  un 
trasporto  tale  per  le  bevande  fredde  , che  anche  moribondi 
si  rianimano  alla  vista  di  un  liquido  freddo  e divorano 
quei  frammenti  di  ghiaccio  che  loro  si  porgono  per  te- 
nersi in  bocca.  E questo  trasporto  sembra  un  salutare 
istinto  naturale,  poiché  è fuor  di  dubbio,  che  il  ghiaccio 
fu  di  un  vantaggio  incalcolabile  in  questa  terribile  epide- 
mia. Di  contro  però  a tali  [fatti  di  grandi  vantaggi  recati 
dalle  bevande  fredde,  deggio  avvertire,  come  nel  periodo 
di  asfissia,  avuto  ricorso  alle  bevande  caldissime  sembrom- 
mi  che  la  reazione  si  facesse  con  più  prontezza  che  non 
accadesse  allorché  agli  ammalati  eran  state  date  soltanto 
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delle  bevande  fredde. 

Caderebbe  qui  in  acconcio  il  determinare,  se  meglio 
convenga  il  soddisfare  alla  sete  del  malato  accordandogli 
quella  quantità  di  bevanda  ch’egli  possa  richiedere,  o se 
sia  meglio  non  accordargliela  che  a sorsate.  In  proposito 
di  che  dirò  di  aver  notato,  che  le  bevande  di  troppo  co- 
piose favoriscono  il  vomito.  Ad  onta  di  ciò,  alcuni  pratici 
mossero  dubbio  sulla  necessità  di  far  soffrire  ai  malati  il 
supplizio  della  sete,  confidando,  che  le  bevande  abbondanti, 
se  possano  riuscire  di  un  qualche  danno  facilitando  il  vo- 
mito, possano  dall’  altro  lato  riuscire  utilissime  riparando 
le  perdite  eccessive  di  liquidi  per  le  evacuazioni  alvine  \ 
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quale  idea  merita  certamente  d’essere  convenientemente 
apprezzata. 

Quanto  alla  qualità  delle  bevande  , quelle  cui  si  diè 
in  generale  la  preferenza  seno:  l’ acqua  di  Seltz,  V aran- 
ciata, la  limonata  minerale,  il  brodo  di  pollo,  la  soluzione 
di  gomma,  la  decozione  di  orzo,  di  arrowroot  , di  salep, 
la  infusione  di  tiglio,  di  camomilla,  di  menta  piperita,  ec. 
Esse  sono  da  variarsi  a seconda  di  varie  indicazioni  ed  a 
seconda  del  gusto  dei  malati.  Non  tralascerò  bensì  di  av- 
veri ire  , che  l’acqua  di  seltz  tenuta  in  ghiaccio  è la  be- 
vanda che  meglio  convenga  nei  casi  di  vomito  ostinato. 

Clisteri . Quando  si  ponga  mente  a quello  fu  altrove 
detto , che  la  muccosa  del  grosso  intestino  è in  generale 
più  profondamente  attaccata  che  non  sia  quella  dell’  in- 
testino tenue  e delio  stomaco,  si  concepirà  di  leggeri  , di 
quanta  importanza  sieno  i clisteri , i quali  agiscono  direi- 
tamente  su  questa  muccosa  del  grosso  intestino.  Io  ne  dirò 
quello  soltanto  che  resultò  dalla  mia  propria  esperienza:  i 
clisteri  caldissimi,  a 36®,  mi  sembrarono  preferibili  ai  clisteri 
freschi  o freddi,  nel  perìodo  di  concentramento,  ed  utile 
sembrommi  il  ripeterli  ogni  mezz’ora,  ogni  ora,  ogni  due 
ore  a seconda  dei  diversi  casi.  Utili  riuscirono  i clisteri  fred- 
dissimi nei  casi  nei  quali  eccessive  erano  le  evacuazioni  alvine. 
Util  consiglio  sembrommi  lo  alternare  i clisteri  caldi  coi  fred- 
di per  quindi  insistere  più  sugli  uni  o sugli  altri  a seconda 
degli  effetti  da  essi  prodotti.  Quasi  sempre  io  univa  ai  cli- 
steri qualche  goccia  di  laudano  o meglio  ancora  della  te- 
riaca o del  diascordion. 

Nulla  posso  dire  degli  effetti  dell’estratto  di  ratania  , 
del  solfato  di  chinino,  dei  purgativi,  del  vino,  injettali  per 
clistere , non  avendo  di  essi  alcuna  esperienza  in  proprio. 

Mezzi  terapeutici  applicati  alla  muccosa  delle  vie  re - 
spiratone. 

Ttroppo  scarsi  furono  gli  esperimenti  diretti  sulle  meni- 
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brane  muccose  cbe  tappezzano  ìe  vie  della  respirazione, 
perché  alcun  che  di  positivo  possa  dirsi  riguardo  agli  effetti 
prodotti  dai  diversi  agenti  portati  a contatto  di  delle  mem- 
brane, come  a cagion  d’  esempio  del  cloro,  dell’  ossigeno , 
del  gas  protossido  di  azolo,  così  attivo  nel  ravvivar  l’ener- 
gia di  tutte  le  funzioni  , introdotti  nei  polmoni.  Bene  è 
vero  che  il  mal’  essere  all’epigastrio  e il  senso  di  soffoca- 
zione, sintomi  dominanti  nella  malattia  cholerica,  permet- 
tono diffìcilmente  al  malato  di  convenientemente  prestarsi  ad 
imboccare  il  tubo  di  vetro  e di  respirare  a traverso  il  liquido 
contenuto  nel  recipiente  a due  tubi}  ciò  che  sarà  sempre  un 
non  lieve  ostacolo  ai  suddetti  esperimenti.  Per  ovviare  in 
parte  all’  accennato  inconveniente  , io  faceva  adattare  al- 
l’estremità libera  di  un  tubo  flessibile  annesso  all’appa- 
recchio ordinario,  una  specie  di  maschera  che  veniva  a con- 
tenere il  naso  e la  bocca  dell’ammalato:  avvalorava  poi  il 
liquido  contenuto  nel  recipiente  con  del  balsamo  del  Perù , 
collo  spirilo  di  menta,  e coll’  etere.  Ma  accaduta  la  sop- 
pressione dell’  ambulanza  prima  che  raccogliere  io  potessi 
un  certo  numero  di  fdlli,  non  posso  porgere  ai  miei  let- 
tori nessuna  osservazione  in  proposito. 

Delle  sanguigne  e delle  injezioni  divette  nel  sistema 
venoso . 

Come  si  giunge  ad  agire  direttamente  sul  polmone  fa- 
cendo respirare  al  malato  un’aria  carica  di  diverse  sostanze, 
per  esempio  aromatiche,  nella  stessa  guisa  le  sanguigne 
universali  e locali,  e le  injezioni  dirette  nel  sistema  venoso 
spiegano  un’  azione  diretta  sull’organo  centrale  della  circo- 
lazione. 

I medici  dell’ Indie  lodarono  la  sanguigna  generale  co- 
me il  più  importante  e il  migliore  tra  tutti  i mezzi  tera- 
peutici che  1’  arte  possieda  contro  il  cholera  } anzi  la  più 
parte  di  essi  la  considerano  come  la  base  della  cura.  Il 
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signor  Annesky  assicura,  che  lungi  dal  produrre  la  sincope, 
essa  megliora  costanlemente  lo  sfato  del  polso,  rende  più 
mite  o foglie  afflitto  il  senso  di  languore  e di  soffocazione. 
Afferma  di  più  di  aver  salvato  quasi  tutti  quei  malati,  nei 
quali  fu  possibile  praticar  la  sanguigna.  Concordano  poi 
tutti  i medici  dell’ Indie  nella  massima,  die  inevitabile  sia 
il  collapsus,  quando  non  si  ricorra  ad  abbondanti  sangui- 
gne, ed  asseriscono,  che  le  sanguigne  scarse  soltanto  sieno 
nocive  e seguite  dal  collapsus,  che  ottimi  resultali  tenga  n 

dietro  alle  copiose  anche  in  quei  casi  ove  il  polso  mostrisi 
esile  e quasi  insensibile. 

Anche  in  Francia  si  prodigò  generalmente  la  sanguigna 
a soli, evo  de,  cholerosi , e se  di  principio  alcuni  sistema- 
tici in  prevenzione  la  condannarono,  presto  cambiarono 
avviso  cedendo  alla  evidenza  dei  fatti.  Alcuni  dei  nostri 
medici  ritennero  eh’  essa  sia  utile  nel  cimiero,  come  lo  è 
nell  asfissia,  m quanto  che  rianimi  la  circolazione  colla 
defezione  dei  cuore  e dei  grossi  vasi  ; altri  ritennero  che 
essa  riesca  utile  in  quanto  che  diminuisca  la  flussione  in- 
fiammatoria, od  altra  che  sia,  stabilitasi  nel  canale  digestivo. 
Ma  se  e la  sanguigna  di  una  utilità  generalmente  ricono- 
sciuta, è pero  di  difficile  applicazione  nel  periodo  di  concen- 
tramento, avvegnaché  nella  generalità  dei  casi,  sieno  pure 
largamente  aperte  le  vene  , appena  poche  gocce  di  sangue 
ne  scaturiscono,  e molto  sangue  non  si  ottiene  che  nei  soli 
casi  nei  quali  le  contrazioni  del  cuore  sempre  libere  man- 
tengano  la  circolazione. 

Anch’io  fui  del  numero  dei  fautori  della  sanguigna 
nella  epidemia  di  Parigi,  e posso  dire  che  forse  non  mi 
occorse  un  caso  di  eliderà  con  asfissia,  nel  quale  io  non 
tentassi  il  salasso  nel  periodo  di  concenti-amento  ; ma  per 
quanto  esso  fosse  ripetuto  successivamente  in  molte  vene  . 
per  quanto  non  si  tralasciasse  di  immergere  il  membro,  ove 
il  salasso  era  stato  praticato,  nell’  acqua  calda  , e si  eserci- 
tassero delle  adattate  pressioni  sui  vasi  aperti,  nel  loro  tratto 
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al  di  sotto  della  ferita,  raramente  mi  avvenne  di  ottener 
al  di  là  di  poche  cuccliiajate  di  sangue. 

Non  mai  avemmo  ricorso  all’  arteriotomia } ma  ci  sono 
noti  alcuni  fatti,  nei  quali  la  stessa  arteria  brachiale  in- 
cisa trasversalmente  non  fornì  che  poche  gocce  di  sangue. 

Alla  sanguigna  generale  noi  facevamo  d’ordinario  suc- 
cedere diverse  applicazioni  di  sanguisughe  alla  regione  epi- 
gastrica, lungo  lo  sterno,  e sulle  coste,  e al  distaccarsi  delle 
sanguisughe,  procuravamo  di  attivare  lo  sgorgo  del  sangue 
applicando  delle  coppe  ripetute  , o lasciate  a permanenza. 

Esauriti  in  fine  inutilmente  tutti  i mezzi  dei  quali  ab- 
biano tenuto  parola,  si  ebbe  da  alcuni  ricorso  anche  alle 
injezioni  nel  sistema  venoso,  dell’acqua  e dei  sali  che  en- 
trano nella  composizione  del  sangue,  e di  cui  la  chimica 
aveva  dimostrato  1’  esistenza  nelle  materie  rese  dall’alvo 
dai  cholerosi,  nella  doppia  veduta  e di  stimolare  diretta- 
mente il  cuore  e di  rendere  al  sangue  i suddetti  principj 
dei  quali  si  credeva  mancante  a cagione  delle  continue  eva- 
cuazioni alvine.  In  Scozia  pili  che  altrove  furono  i medici 
non  so  se  dir  mi  debba  arditi  o temerarj  nel  praticare  tali 
injezioni,  ed  è noto,  che  il  dottor  Makintosh  fece  injettare 
nelle  vene  di  un  choleroso,  nel  breve  spazio  di  ventiquat- 
tr’ore,  sino  a venticinque  libbre  di  una  soluzione  di  carbo- 
nato di  potassa  e muriato  di  soda  nelle  seguenti  propor- 
zioni: del  primo  ventiquattro  grani,  del  secondo  due  dramme, 
di  acqua  comune  cinque  libbre.  Pretendono  i fautori  di 
tali  injezioni  che,  injettate  cinque  o sei  libbre  di  questa 
soluzione  nelle  vene  di  un  choleroso  bleu  , mancante  di 
polso,  ed  in  stato  da  credere  imminente  il  suo  fine  , tosto 
il  suo  polso  si  rianimi,  gli  si  coloriscano  le  guance,  e la 
faccia  riprenda  il  suo  aspetto  naturale,  e tale  sia  in  somma 
il  meglioramento  del  malato,  che  egli  stesso  si  creda  com- 
pletamente guarito.  Avvertono  però,  che  il  notato  meglio- 
ramento riesce  passeggero , se  le  injezioni  non  si  ripetano 
quante  volte  tornino  in  scena  le  gravi  turbe  choleriche» 


Àd  osila  tuttavia  che  costoro  vadano  asserendo  di  aver 
guarito  con  un  tal  metodo  tre  malati  sopra  cinque,  a noi 
sembra  , che  nei  soli  casi  affatto  disperati , possa  un  me- 
dico prudente  credersi  autorizzato  a fare  colali  tentativi,  i 
quali  certo  non  formeranno  patrimonio  della  scienza  sino  a 
tanto  che  da  fatti  numerosi  e positivi  resulti,  che  le  inje- 
zioni  nelle  vene  non  compromettano  la  vita  dei  malati. 

Riflessioni  generali  sul  trattamento  curativo  nel  periodo 

di  concentramento. 

La  prontezza  e V assiduità  nel  soccorrere  i chole- 
rosi  sono  le  condizioni  le  più  favorevoli  pel  buono 
esito  della  malattia,  ed  a queste  è in  grandissima  parte 
da  riportarsi  la  minor  mortalità  negli  spedali  che  non 
nelle  case  particolari*,  nella  classe  agiata  che  non  nella  in- 
digente. Molto  fu  parlato  dei  provvedimenti  amministrativi 
da  prendersi  in  una  città  desolata  dal  cholera^  ma  non  fu 
bastantemente  sentita  la  necessità  del  primo  e più  impor- 
tante tra  tutti  i possibili  provvedimenti  dir  voglio  della  in 
stallazione  di  ambulanze  in  tutti  i quartieri,  e se  possibi  1 
fosse  in  tutte  le  strade.  I grandi  e pochi  spedali  riescono 
spesso  funesti  in  quanto  che  un  troppo  lungo  tempo  ne- 
cessita per  trasportarvi  i malati,  non  pochi  dei  quali  re- 
stando in  cammino  per  tre  o quattr’ore,  o giungendo  allo 
spedale  nell’  intervallo  tra  le  periodiche  visite  del  medico, 
perirono  prima  che  fossero  loro  apprestati  i debiti  soccorsi. 
Profondamente  penetrato  da  una  tal  verità,  io  sollecitai 
ed  ottenni  dal  Maire  del  2°  circondario,  Sig.  Berger,  il  di 
cui  sagace  zelo  fu  superiore  a qualunque  elogio , la  in- 
stallazione di  un’ambulanza  all’antico  Tesoro  (i).  E devo 

(i)  Degno  di  somma  lode  fu  pure  il  generoso  zelo  di  tutte  le  persone 
addette  all’ ambulauza  del  Tesoro;  del  Sig.  Meurice  direttore,  che  non 
lasciò  lo  stabilimento  per  tutto  il  corso  dell’epidemia,  del  Sig.  Dottor 
Cartaux  mio  aggiunto,  dei  Signori  Mas,  Fréron,  Maffran,  de  Clareuil, 
alunni  in  medicina.  Gli  stessi  infermieri  gareggiarono  in  zelo  a van- 
taggio dei  poveri  ammalati.  Anche  i Medici  addetti  al  bureau  di  soccorso 
si  facevano  un  piacere  di  secondarci.  Erano  inoltre  ammessi  presso 
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tribolar  lode  anche  all’alta  autorità,  la  quale  se  di  princi- 
pio male  informata  si  oppose  a questo  stabilimento  , po- 
scia non  solo  l’ approvò,  ma  permise  anche  la  installazione 
di  altre  ambulanze. 

Ohe  in  fatti,  appena  introdotto  un  malato  nelle  nostre 
sale,  senza  indugio  veniva  soccorso  con  tutti  quei  mezzi 
che  più  sembravano  adattati  al  caso.  Lo  si  riscaldava  • gli 
si  amministravano  degl’interni  stimolanti*,  gli  si  facevano 
delle  irritazioni  all’ esterno*,  lo  si  salassava*,  gli  si  applica- 
vano delle  sanguisughe}  gli  si  facevano  delle  frizioni}  non 
si  lasciava  in  somma  intentata  una  via  per  rianimarlo , e 
non  lo  si  abbandonava  sino  a tanto  che  fossesi  compieta- 
mente  operata  la  reazione,  o si  avesse  la  dolorosa  convin- 
zione, che  più  alcun  mezzo  non  fossevi  valevole  a suscitarla» 
E tutti  questi  mezzi  si  impiegavano,  a seconda  dei  diversi 
casi,  e senza  ristare  dall’ agire,  che  il  tempo  indispensabile 
per  giustamente  apprezzare  di  mano  a mano  gli  effetti  da 
essi  prodotti. 

Terapeutica  nel  periodo  di  reazione . 

Il  salasso  sembrami  dalla  maggior  parte  dei  medici 
troppo  generalmente  impiegato  nel  periodo  di  reazione. 
Io  pure  ammetto  bene  indicate  le  sanguigne  in  questo  stadio 
morboso, ma  solo  quando  vi  sieno  evidenti  segni  di  conge- 
stione in  qualche  organo,  e sia  la  reazione  ben  pronunziata, 
completa,  senza  sudore,  non  mai  nel  principio  di  essa}  che 
non  poche  volte  ebbi  il  cordoglio  di  vedere,  in  seguito  di 
una  sanguigna  intempestiva,  farsi  il  malato  nuovamente 
bleu  cadendo  in  un  collapsus  presto  seguito  da  morte.  Credo 
ancora  un  saggio  consiglio,  quando  l’insieme  delle  circo- 
loro parenti,  che,  testimoni  dei  nostri  sforzi,  ci  secondavano  come  me- 
gho  potevano,  esternandoci  al  derapo  stesso  tutta  la  loro  riconoscenza. 
Chi  non  vede  di  quanta  utilità  sarebbero  tanti  piccoli  spedali,  destinati 
ciascuno  pei  soli  malati  di  un  quartiere  ! 
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stanze  reclami  il  salasso,  anzi  che  praticarlo  di  troppo  co- 
pioso,  ripeterlo  più  volte  a piccole  dosi. 

Le  applicazioni  c li  sanguisughe  sono  un  mezzo  assai 
meno  rischioso,  che  non  lo  è il  salasso:  neppur  di  esse  tutta- 
via deve  abusare  il  pratico,  cui  deve  star  sempre  in  men- 
te, essere  suo  ministero  di  ben  regolare,  non  di  attraversare 
i naturali  sforzi  conservatori.  Lodevoli  mi  sembrarono  in 
modo  speciale  le  applicazioni  di  esse  sulla  regione  epiga- 
strica coir  oggetto  di  diminuire  l’ oppressione  e l’ansia  del 
malato,  ed  ai  malleoli  od  alle  apofìsi  rnastoidee,  nello  scopo 
di  liberare  il  cervello  da  uno  stato  di  congestione. 

I Bagni,  da  noi  proscritti  nel  periodo  di  asfissia  sono 
a reazione  sviluppata  della  piu  grande  utilità  , e cjuando 
nel  bagno  aumenti  P angoscia  epigastrica  , devesi  esso  so- 
spendere per  nuovamente  ripeterlo  dopo  un  breve  riposo. 

Le  abluzioni  fredde  sulla  lesta  diminuiscono  il  muo- 
vimene di  congestione  al  cervello.  Le  stesse  abluzioni 
sulla  regione  epigastrica  calmano  spesso  quell’ inesprimibile 
mal’ essere  che  i cholerosi  provano  in  questa  regione: 
equi  ricorderò  l’infelice  Dance, per  dura  fatalità  rapito  alla 
scienza  ed  alla  umanità,  il  quale  non  provava  un3  qualche 
sollievo  a quel  senso  di  angosciosa  soffocazione  che  formava 
il  suo  maggior  supplizio,  che  allorquando  gli  si  praticavano 
delle  abluzioni  fredde  sulla  regione  epigastrica  , o quando 
lo  si  teneva  in  un  bagno  freddo» 

Gli  stimolanti  interni  ed  esterni , i tonici  gli  oppiati 
sono  evidentemente  controindicati  nel  periodo  di  reazione. 
Le  bevande  han  da  essere  dolcificanti  e variate  a piacere 
del  malato,  ed  a seconda  di  speciali  indicazioni.  Quelle 
cui  noi  davamo  la  preferenza  erano  l’acqua  di  Seltz,  l’acqua 
di  tiglio,  il  brouo  di  pollo,  la  soluzione  di  gomma  la  de- 
cozione di  saìep,  di  avena,  d’arrowroot,  etc.,  amministrate 

ad  una  fresca  temperatura,  e qualche  rara  volta  anche 
assai  fredde. 

Quando  la  faccia  divenga  rossa  vinata,  si  ha  da  ricor- 


rere  all’  applicazione  sulla  fronte  deli’ossicràto  \ o di  una 
Tossica  piena  di  acqua  fredda , ed  ai  senapismi  alle  estre- 
mità inferiori. 

Se  si  manifestino  ostinati  il  singhiozzo  e il  vomito,  sa- 
ranno i mezzi  i più  valevoli  a sollevare  i malati,  il  far 
loro  tenere  in  bocca  dei  pezzi  di  ghiaccio  o 1’  accjua  stala 
in  ghiaccio}  l’applicazione  del  ghiaccio  sulla  regione  epiga- 
strica } le  unzioni  sulla  stessa  regione  colla  pomata  ammo- 
niacale} in  fine  i bagni  e le  applicazioni  di  sangnisughe. 

L’ansia  epigastrica,  il  senso  di  soffocazione  o di  sbarra 
si  lian  da  combattere  cogli  stessi  mezzi  sopra  enunciati,  cui 
si  potranno  aggiungere  il  vessicante  alla  regione  dorsale, 
se  esso  già  non  siasi  impiegato,  di  più  delle  frizioni  cal- 
manti sulle  regioni  dolenti  e delle  frizioni  stimolanti  sulle 
regioni  da  quelle  le  più  lontane.  E il  tempo,  la  pazienza 
e tanti  piccoli  soccorsi  suggeriti  dal  momento  e che  mal 
sì  imparano  dai  libri,  completeranno  non  di  rado  una  gua- 
rigione spesso  appena  debolmente  sperata. 

Tuttavia,  lo  ripeteremo,  pur  troppi  sono  i casi  nei  quali 
a malgrado  la  concorrenza  dei  più  valevoli  mezzi  a suscitare 
una  salutare  reazione,  la  economia  esausta  non  reagisce}  o 
incompletamente  reagisce  o si v vero  questa  reazione  deter- 
mina, ora  qua  ora  là,  delle  infiammazioni  acute  o croniche 
cui  gli  ammalati  soccombono  o in  fine  questi  muojono  nello 
stupore  ed  in  un  vero  stato  tifoide.  E qui  giovi  anche  una 
volta  raccomandare  ai  pratici  la  moderazione,  nel  periodo 
di  asfissia,  nell’uso  deli*  oppio  ugualmente  che  degli  stimo- 
lanti e degli  emetici,  avvengachè  insensibile  la  nostra  eco- 
nomia ai  più  energici  mezzi  terapeutici  nell’  attualità  di 
un  grave  disordine  di  funzioni,  essa  risente  bensì  vivissima- 
mente  la  loro  influenza  all’ incominciare  della  reazione. 

Terapeutica  nella  convalescenza. 

Fra  i convalescenti  di  eliderà  , gli  uni  in  pochi  giorni 
riprendono  il  primitivo  vigore  ritornando  a completa  sa- 


Iute}  altri  si  mantengono  anclie  più  mesi  in  uno  stato  di 
mal  sicura  salute,  di  tempo  in  tempo  ricadendo  pei  più 
leggeri  errori  nel  regime,  od  anche  senza  causa  conosciuta^ 
alcuni  in  fine,  dopo  varie  alternative,  soccombono.  Le  qua- 
li diverse  maniere  ed  esiti  di  convalescenza  dei  cholerosi 
lian  certamente  lor  ragione  nelle  varie  idiosincrasie,  nel 
grado  della  flussione  primitiva  e nel  grado  e specialità 
dei  disordini  indotti  dalla  reazione  , nel  metodo  di  cura 
primitivo  ed  in  quello  consecutivo. 

Il  voler  tracciare  le  regole  da  osservarsi  nella  con- 
valescenza dei  cholerosi  , applicabili  a tutti  i casi  par- 
ticolari che  possano  presentarsi , sarebbe  affatto  super- 
fluo, poiché  il  convalescente  choleroso  non  reclama  re- 
gole speciali  e distinte  da  quelle  che  possa  richiedere 
uu  convalescente  di  altra  malattia  nelle  medesime  condi- 
zioni. Solo  diremo  , che  formidabile  è il  cholera-morbus 
anche  nella  convalescenza , e che  molti  malati  scampati 
a gravissimo  pericolo  nel  periodo  di  asfissia  e poscia  in 
quello  di  reazione,  soccomberono,  già  fatti  convalescenti,  a 
cagion  di  errori  commessi  nel  regime. 
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Fascicolo.  28. 


MALATTIE  DEL  CERVELLO 

Apoplessia  dei  neonati 

(Tav.  I.) 

Spiegazione  delle  tavole 


Fig.  i.  Grrumi  di  sangue  attorno  il  cervelletto  ed  i lobi  po- 
steriori dei  cervello:  altri  grumi  sanguigni  aderenti  alla 
dura  madre  che  riveste  il  parietale  destro  PD;  echimosata 
quella  porzione  di  detta  membrana  che  tappezza  il  parie- 
tale sinistro  PS;  injezione  marcatissima  delle  ossa  del 
cranio  non  meno  che  de’ suoi  tegumenti  e del  sottoposto 
tessuto  cellulare  CC  ; sangue  sciolto  attorno  la  midolla 
spinale. 

Figg.  2.  e 3.  Grumi  sanguigni  nei  ventricoli  del  cer- 
vello in  un  feto  di  sette  mesi. 

Fig.  2.  Ambedue  i ventricoli  aperti  dalia  loro  parte 
supenoie.  il  destio  vedesi  disteso  da  Lin  enorme  grumo 
sanguigno  coerentissimo , in  mezzo  al  quale  scorgesi  il 
plesso  coroide;  il  sinistro  contiene  soltanto  dei  piccoli  grumi 
sanguigni. 

La  fig*  3 mostra  la  parete  inferiore  del  ventricolo  si- 
nistro, nel  quale  scorgesi  un  grumo  sanguigno  che  è 
stato  rovesciato  in  dietro  e che  continuasi  nella  parte  in- 
feriore o riflessa  dell’istesso  ventricolo;  in  esso  si  fa  patente 
1’  origine  della  emorragia  in  quei  vasi  venosi  lacerati,  che 
van  serpeggiando  sulla  sua  interna  superficie , sui  corpi 
striati,  sui  talami  ottici  e sugli  altri  i punti  delle  pareti 
ventricolari. 


Cb.UV£IJUHIER  Voi.  II. 


Considerazioni  generali  sulV  apoplessia 
dei  neonati. 


I.  Le  ricerche  che  io  andava  facendo  all" Ospizio  della 
Maternità  sulla  causa  che  toglie  di  vita  i bambini  nati 
morti  , (*)  portaronmi  a stabilire  : che  almeno  i due 
terzi  di  essi  , i quali  avendo  offerto  tutti  i segni  della  mag- 
gior pienezza  di  vita  prima  del  travaglio  del  parto  soc- 
combevano poi  nell’effettuazione  di  esso,  doveansi  onni- 
namente riguardare  quali  vittime  di  apoplessia.  Nè  qui  io 
mi  starò  dal  dire  come  siami  occorso  di  riscontrare  i resti 
di  tal  condizione  morbosa  in  quei  casi  puranco  voluti  da  altri 
comedi  asfissia  o di  debolezza  congenite,  e quanto  poco 
attendibili  sieno  i pretesi  segni  differenziali  ammessi  gene- 
ralmente tra  1’  asfissia  e 1’  apoplessia. 

II.  Il  carattere  anatomico  che  costantemente  riscon- 
trasi nell’  apoplessia  dei  neonati  è un  versamento  di  san- 
gue sciolto  nella  cavità  della  aracnoide.  Ora  cotal  versa- 
mento , le  più  spesse  volte,  lo  vidi  limitarsi  attorno  il  cer- 
velletto, talora  esteso  anche  ai  lobi  posteriori  del  cervello, 
ed  in  qualche  caso  occupare  ambedue  dette  parti  dell’ence* 
falò,  restando  assai  malagevole  in  quest’ultimo  caso  il  rin- 
tracciarne la  sorgente  nella  lacerazione  delle  vene  superfi- 
ciali^ raramente  Io  riscontrai  nelle  cavità  ventricolari,  e tre 
soli  casi  mi  offersero  dei  grumi  sanguigni  contenuti  in  dette 
cavità,  giammai  lo  vidi  esistere  entro  la  sostanza  propria 
del  cervello  e del  cervelletto,  e solo  alcune  volte  la  intie- 
ra sostanza  encefalica  mostrossi  talmente  in  jet  tata  da  ofirire 


(*)  Vedete  processo  verbale  della  distribuzione  dei  premj  alle  alunne 
levatrici  dell’Ospizio  delle  partorienti  di  Parigi,  il  23  giugno  i83i,  nel 
quale  mi  occupai  della  seguente  questione.  Delle  cause  le  più  frequenti 
della  morte  dei  bambini  sia  durante  il  travaglio  del  parto , sia  nei 
primi  giorni  dopo  la  nascita . 
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un  color  rosso  arnarante.  In  tutti  i casi  poi  una  quantità 
di  sangue  liquido  stanziava  al  di  sotto  la  dura  madre  spi- 
nale non  meno  che  nella  cavità  della  aracnoide  e nel  tes- 
suto cellulare  sub-aracnoideo. 

III.  Questi  diversi  modi  di  stravaso  vati  di  sovente 
uniti  a dei  fuocolari  sanguigni  al  di  sotto  la  cute  capillata 
che  differiscono  di  assai  dallo  infiltramento  siero  sanguino- 
lento solito  a riscontrarsi  nei  casi  di  presentazione  del  feto 
pel  sincipite.  Non  raramente  delle  echimosi  e dei  piccoli 
fuocolari  sanguigni  più  o meno  estesi  si  son  trovati  esi- 
stere tra  il  periostio  e le  ossa  del  cranio}  del  sangue  con- 
creto occupava  talvolta  in  tutta  la  sua  lunghezza  il  seno 
longitudinale  superiore  tra  la  dura  madre  e le  ossa  del 
cranio^  altra  volta,  il  pericranio  dei  due  ossi  parietali  e 
deli’  occi pitale  era  separato  dal  sottoposto  osso  per  un 
denso  strato  di  sangue  coagulato}  il  qual  distaccamento 
del  periostio,  che  osservasi  talvolta  indipendentemente 
dall’  apoplessia  , può  offrire  la  spiegazione  di  quegli  ascessi 
occipitali  , che  sopra ggiungono  nei  primi  giorni  dopo  la 
nascita  , e che  lasciano  scorgere  nella  loro  parte  più  pro- 
fonda 1’  osso  a nudo  : tale  fu  il  caso  di  un  fanciullo  da 
me  assistito  , in  cui  la  porzione  più  larga  dell’  occipitale 
si  separò  in  tre  frammenti  , che  essendo  stati  successiva- 
mente eliminati , il  malato  ricuperò  1’  intiera  salute. 

IV.  Non  sempre  i bambini  apoplettici  nascono  morti, 
poiché  contatisene  un  gran  numero,  nei  quali,  sia  spon- 
taneamente, sia  per  le  incessanti  continuate  cure  loro 
prodigate,  vedesi  effettuarsi  la  respirazione  più  o meno  com- 
pletamente. Molti  poi  vivono  24,  48  ore,  tre  o quattro 
giorni  anche  in  uno  stato  di  debolezza,  di  torpore,  di  im- 
mobilità , di  un  più  o meno  grande  raffreddamento,  che 
ordinariamente  vieti  riguardato  come  uno  stato  di  debo- 
lezza. Della  qual  sopravvivenza  offre  assai  probabile  spie- 
gazione la  poca  quantità  del  siero  stravasato  die  può  allora 
venir  riassorbito  intieramente.  All’apoplessia  dei  bambini 
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non  fu  da  me  giammai  osservato  associarsi  la  paralisi,  ciò  che 
non  recherà  maraviglia  se  per  poco  si  rifletta  che  la  prima 
delle  due  menzionate  affezioni  ha  costantemente  luo»o  o 

o 

nella  cavità  della  aracnoide  o in  quella  dei  ventricoli , e 
che  essa  non  va  mai  accompagnata  da  fuocolari  sanguigni 
o lacerazioni  nella  sostanza  cerebrale. 

Y.  In  un  gran  numero  di  casi  affatto  indeterminabile 
è la  causa  dell’apoplessia  che  attacca  i bambini  durante  il 
travaglio  del  parto,  e a torto  la  si  volle  attribuire  all’appli- 
cazione del  forceps , che  io,  all’incontro,  riguardo  come 
un  mezzo  preventivo  di  un  gran  numero  di  apoplessie. 
Però  riflettendo  un  qualche  poco  su  tal  soggetto , la  lun- 
ghezza del  travaglio  del  parlo  si  offre,  secondo  io  ne  penso, 
come  una  tra  le  cagioni  ammissibili,  almeno  nella  maggiorità 
dei  casi,  e dico  nella  maggiorità  dei  casi  avvegnaché  non  man- 
cano fatti  di  bambini  apoplettici  in  seguito  ad  un  travaglio 
ordinario  od  anche  pronto,  e viceversa,  di  bambini  venuti 
alla  luce  scevri  da  qualunque  lesione,  dopo  esser  rimasti  nella 
cavità  del  bacino  per  2/j.,  4^  ore  e(ì  anche  per  più  lungo 
tempo.  Parimente  non  affatto  irrecusabile  come  causa  di  apo- 
plessia sembrami  ritener  si  debba  la  costrizione  esercitata  sul 
collo  del  bambino  sia  dal  cordone  ombelicale,  sia  dal  collo 
uterino,  e dalle  esterne  partid  ella  generazione  dopo  la 
sortita  del  capo  nei  casi  di  presentazione  pel  sincipite,  e dopo 
la  sortita  del  tronco  nei  casi  di  versione  del  feto  e di  pre- 
sentazione pei  piedi.  E la  compressione  del  cordone  ombeli- 
cale ha  talora  cagionato  1’  apoplessia  dei  bambino  nei  casi, 
o di  presentazione  del  cordone  medesimo,  o quando  sco- 
late le  acque  dell’  omnios  , il  funicolo  ombelicale  rimasto 
nella  cavità  dell’utero  ha  subito  una  compressione  per  le 
contrazioni  del  viscere. 

YI.  Le  ^apoplessie  dei  neonati  son  dunque,  secondo 
io  ne  penso  , apoplessie  per  causa  traumatica  , nè  a pre- 
venirle altro  mezzo  sembrerebbero!  più  opportuno  di  quello 
che  sta  nel  procurare  il  compimento  del  parto,  procedendo 


però  a tale  scuopo  tra  un  temporeggiamento  che  non  è 
definibile  e la  precipitazione  funesta  nei  mezzi  artificiali. 
Così  a prevenir  V apoplessia  che  tiene  alla  compressione 
del  cordone  ombelicale  più  volte  osservai  alla  Maternità, 
praticar  con  successo  la  retropulsione  del  cordone  medesimo^ 
e nei  casi  di  presentazione  dei  piedi,  nei  quali  è sì  fre- 
quente ad  accadere  la  morte  del  feto  , stimo  un  mezzo 
assai  proficuo  a prevenire  il  fatale  evento  la  sollecita  ap- 
plicazione del  foreeps  dopo  la  sortita  del  tronco , special- 
mente  se  trattisi  di  primo  parto. 

CI1.  Yan  congiunte  talora  all’apoplessia  dei  neonati 
delle  echirnosi  nel  polmone  enei  timo,  le  quali  probabil- 
mente tengono  alle  medesime  cause  dell’  apoplessia  $ e se 
m questi  ultimi  organi  non  si  osserva  la  lacerazione  dei 
vasi  sanguigni  come  nel  cervello,  ciò  per  certo  devesi  alla 
maggior  resistenza  delle  pareti  vascolari.  Il  fegato  e la 
milza  trovansi , del  pari  , injettati  di  sangue  , non  meno 
che  la  muccosa  gastro-enterica. 

Queste  considerazioni  generali  troveranno  ora  la  loro 
applicazione  nei  fatti  che  seguono. 

Primo  fatto.  Bambino  nato  morto  presentatosi  in  pri- 
ma posizione  della  sommità  della  testa . Parto  naturale 
dopo  dodici  ore  di  travaglio. 

AH’  apertura  del  cadavere  fu  riscontrato  : gran  quan- 
tità di  sangue  nero  attorno  il  cervello  e il  cervelletto^  un 
sangue  più  sciolto  del  precedente  ma  non  tanto  scuro  nel 
canal  vertebrale  ^ niuoa  causa  apprezzabile  di  compressione 
sul  cordone  ombelicale. 

Secondo  fatto.  Bambino  nato  morto  presentatosi  pel 
sincipite  *,  sospensione  dei  dolori  del  parto  dopo  la  sor- 
tita della  testa  $ lentezza  nella  sortita  del  tronco. 

Trattavasi  in  questo  caso  di  un  parto  che  si  presentava 
sotto  i migliori  auspicj,  ma  a cui  disgraziatamente  assistè 
un  alunno  poco  intelligente:  dopo  la  sortita  delia  testa, 
cessati  i dolori,  il  parto  si  arrestò  prima  fossero  escile  le 
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spalle,  e finalmente  si  compiè  per  la  mano  della  levatrice} 
il  feto  venne  alla  luce  morto  , e 1’  autopsia  mostrò  consi- 
derevole stravaso  sanguigno  nei  ventricoli  del  cervello,  le 
pareti  dei  quali  erano  lacerate}  1’  istesso  stravaso  esisteva 
al  di  sotto  1’  aracnoide  che  circonda  la  midolla  allungata, 
mentre  al  di  sotto  di  quella  che  riveste  la  spinai  midolla 
esisteva  del  sangue  sciolto. 

Terzo  fatto.  Feto  nato  morto  in  seguito  a lungo  tra- 
vaglio e a dei  tentativi  ripetuti  per  operare  la  versione.  Il 
feto  presentava  la  terza  posizione  della  spalla  destra,  ossia 
quella  nella  quale  la  testa  corrisponde  alla  fossa  iliaca  sini- 
stra} già  da  molto  tempo  erano  scolate  le  acque  dell’amnios, 
riescilo  vano  un  tentativo  operato  da  persona  poco  esperta, 
ci  accingemmo  ad  operare.  Sortito  il  tronco,  la  testa  restò 
lungamente  impegnata  per  essersi  contratto  il  collo  del- 
l’utero sul  collo  del  feto,  il  quale  infine  fu  estratto  morto, 
non  ostante  si  fossero  avvertiti  , pochi  momenti  prima,  dei 
muovimenti  assai  pronunziati.  Alla  sezione  riscontrammo: 
considerevole  injezione  sulla  cute  ca pillata , sul  periostio  e 
sulle  ossa}  sommamente  distesa  e di  un  colore  turchiniccio 
la  dura  madre  dello  speco  vertebrale,  e la  midolla  spinale 
circondata  da  grande  quantità  di  sangue  sciolto } un  sottile 
strato  di  sangue  ricopriva  il  cervello,  ed  altro  più  consi- 
derevole strato  vestiva  il  cervelletto}  i polmoni  compatti 
presentavano  qualche  cellula  contenente  dell’  aria}  ;la  faccia 
interna  dello  stomaco  vestita  di  muccosilà  presentava  il 
punteggiamento  rosso  come  nella  gastrite. 

Quarto  fatto.  Feto  nato  morto  estratto  per  le  nati- 
che. Il  feto  presentava  le  natiche  ed  il  braccio  destro}  la- 
boriosa ne  fu  l’estrazione,  e la  testa  restò  impegnata  nel 
suo  passaggio. 

JSecroscopia . Sangue  sciolto  attorno  il  cervello  , il  cer- 
velletto e la  midolla  spinale}  al  di  sotto  1’  aracnoide  con- 
siderevole quantità  di  siero  che  sarebbesi  detto  esistere 
puranco  nel  cervello,  tanta  era  1’  umidità  da  cui  era  esso 
compenetrato. 


Quinto  fatto.  Feto  morto  un ’ ora  dopo  la  nascita.  li 
bambino  respirava  debolmente,  e soccombè  un’ora  dopo  la 
nascita  , malgrado  le  sollecite  cure  apprestategli  } la  testa 
era  voluminosa  non  meno  che  tutto  il  corpo  } lunghissimo 
era  stato  il  travaglio  del  parto  e prematuro  lo  scolo  delle 
acque,  apprezzabile  era  la  dilatazione  del  collo  debuterò. 

Necroscopia . Cranio  deforme-,  il  frontale  e V occipitale 
ravvicinati  avevan  respinto  sui  lati  i due  parietali}  alla 
base  del  cervello  riscontravasi  del  sangue  stravasato  dispo- 
sto in  un  sottile  strato. 

Sesto  fatto.  Feto  a termine  morto  dopo  la  sortita 
del  cordone  ombelicale.  Presentazione  dei  cordone  ombelicale 
che  esci  nel  momento  che  fluivano  le  acque}  retropulsione 
di  esso  } la  donna  partorì  naturalmente  venti  ore  dopo } il 
feto  nacque  morto , esso  mostrava  di  essere  di  un’  assai 
forte  costituzione.  Riscontraronsi  dei  grumi  sanguigni  lungo 
tutte  le  suture  , in  alcuni  punti,  situati  fra  il  cranio  e la 
dura  madre , in  altri,  fra  il  cranio  ed  il  periostio  } inten- 
sissima injezione  delle  ossa  e dei  tegumenti } il  cervello  pur 
esso  injettato  e attorno  di  esso  non  meno  che  attorno  il 
cervelletto  un  sottile  strato  di  sangue}  i polmoni  compatti 
e divenuti  neri  per  lo  ingorgo  sanguigno,  che  egualmente 
intenso  riscontrasi  nel  fegato,  il  quale  offre  tutte  le  ap~ 
parenze  di  prossima  rottura  j la  milza  distesa  e parimente 
ingorgata  di  sangue,  tanto  che  se  la  si  sprema  fluisce  da 
essa  il  sangue  come  da  una  spugna  } siero  sanguinolento 
nella  cavità  peritoneale. 

Settimo  fatto.  Feto  idrocefalico  nato  morto } parto 
naturale } apoplessia. 

Aperta  la  colonna  vertebrale  potei  mettere  in  chiaro, 
che  il  liquido  dell’  idrocefalo  non  era  in  essa  penetrato,  e 
soltanto  il  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  mi  si  offerse  di 
un  colore  verde  lucido.  Praticata  una  puntura  sul  cranio  , 
esci  da  questo  del  liquido  sanguinolento],  e aperta  poi  più 
ampiamente  la  teca  ossea,  ebbi  luogo  di  osservare  stanzianti 
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in  essa  considerevoli  grami  sanguigni , il  cervello  trasfor- 
mato come  in  una  vasta  ciste  a pareti  sottili,  in  parte 
bianche , in  parte  di  un  colore  grigiastro , i ventricoli 
enormemente  dilatati  dal  siero  e dai  grumi  sanguigni  cui 
davan  ricetto}  il  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  del  cer- 
velletto presentava  P istesso  colore  verde  sucido  che  quello 
offertoci  dalla  spinai  midolla,  colore  che  secondo  io  ne  penso, 
non  altro  era  da  ritenersi  se  non  che  un  indizio  di  un 
versamento  sanguigno  anteriore  alla  nascita,  o piuttosto  di 
un  antico  processo  infiammatorio.  I grumi  sanguigni  poi 
stavano  a dimostrare  uno  stravaso  avvenuto,  sia  nella  effet- 
tuazione del  parto , sia  precedentemente  ad  esso. 


MALATTIE  DEL  POLMONE,  DEL  TIMO 
E DEL  PANCREAS  NEL  FETO 

( Tavola  II.  ) 


Spiegazione  delle  figure 


f*  ig  i.  ST  olmoni  di  un  neo-nato  morto  ventiquattr’  ore 
dopo  la  nascita. 

Questi  polmoni  sono  visti  dal  di  dietro  in  avanti  , pre- 
sentano più  qua  e più  là  dei  lobuli,  delle  masse  di  lobuli 
resi  impermeabili  ali’  aria  da  un  infiltramento  sanguigno. 

La  sezione  del  polmone  sinistro  offre  i lobuli  infiltra- 
ti, sia  nella  sostanza  dell’  organo  come  alla  sua  superficie. 

Fig.  2.  Timo  voluminosissimo,  denso  e di  aspetto  tu- 
bercolare, che  ricopriva  il  cuore  allorché  era  questo  con- 
tenuto nel  pericardio*,  i polmoni  voluminosissimi  sono  com- 
pletamente impermeabili  all’  aria,  ed  hanno  subito  l’indu- 
rimento rosso. 

Fig.  3.  Essa  rappresenta  il  timo  scavato  in  cellule  o 
piccoli  vacui  contenenti  delle  muccosità  biancastre,  e le  di 
cui  pareti  sono  infiltrate  di  pus  concreto. 

Le  figg.  7 e 8 appartengono  all*  islesso  soggetto:  nella 
figura  7 si  vede  la  milza  IVI,  la  capsula  surrenale,  G S, 
il  pancreas  P,  che  è voluminoso,  indurito  e non  granu- 
loso} la  figura  8 rappresenta  una  sezione  del  pancreas  che 
ha  un  aspetto  scirroso. 

Nella  jig.  4 si  vedono  i due  polmoni  PD,  PS,  infiltrati 
di  sangue  e di  siero  nella  quasi  loro  totalità,  ed  il  loro 
tessuto  rassomiglia  assai  esattamente  a quello  della  milza. 
Una  sezione  del  polmone  destro  PD  fa  conoscere  in  che 
stato  si  trovi  la  sostanza  dell’  organo. 

Fig.  5.  Indurimenti  sferoidi  , grigiastri  , semitraspa- 
renti , di  volume  variabile  , densissimi  , disseminati  nella 
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grossezza  del  polmone  , e che  potrebbero  dirsi  uno  stato 
di  mezzo  fra  la  pneumonite  ed  i tubercoli. 

Fig.  6.  I due  polmoni  voluminosissimi  mostrano  una 
completa  degenerazione  carnosa:  ciascun  lobulo  presenta  una 
granulazione  analoga  per  P aspetto  ai  grossi  acini  glandu- 
lari  del  fegato  degenerato  nella  cirrosi.  Le  granulazioni  GG 
si  lasciano  separare  le  une  dalle  altre  colla  più  grande  fa- 
cilità e tengono  al  resto  del  polmone  per  un  peduncolo 
vascolare.  Yedesi  il  polmone  destro  PD,  il  di  cui  lobo  su- 
periore è stalo  denudato  dalla  pleura.  Il  polmone  sinistro 
PS  presenta  una  sezione  che  offre  un  aspetto  granuloso. 
Finalmente  il  timo  T mostrasi  diviso  in  due  metà  ine- 
guali, di  cui  la  sinistra  è più  considerevole  della  destra. 

Considerazioni  generali  sulle  malattie  delV  ovo. 

Se  per  poco  si  pensi  che  durante  la  gravidanza  è l’ovo 
a ritenersi  come  un  nuovo  organo  in  aggiunta  agli  organi 
della  madre,  e partecipante  a quello  insieme  di  vita  e di 
funzioni,  a quella  estesa  catena  di  tutti  i nostri  organi  , di 
cui  i moltiplici  anelli  tengonsi  uniti  senza  confondersi,  certo 
che  non  ne  sorprenderà,  se  in  alcune  circostanze  , piutto- 
sto che  sugli  organi  della  madre  le  influenze  morbose  spie- 
ghino la  loro  azione  sulPovo  stesso  attaccandone  le  sue  di- 
verse parti. 

Altrove  parlammo  delP  apoplessia  placentaria  ? qui  ac- 
cenneremo che  in  seguito  ad  una  infiammazione,  effettuabile 
per  tutte  le  cause  idonee  a indur  flogosi  nelle  membrane 
sierose  in  genere,  può  farsi  talora  una  seciezione  di  pus 
liquido  o pseudo  membranoso  nel  tessuto  cellulare  sub- 
amniotico:  così,  la  soppressa  traspirazione  nella  madre  può 
divenir  causa  della  predetta  infiammazione  e quindi  della 
morte  del  feto. 

Gli  organi  stessi  del  feto  vanno,  anche  più  de’ suoi  in- 
viluppi, soggetti  all’  azione  delle  cause  morbose.  Giò  prò- 
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vano  i troppo  rinnuovati  esempj  della  mala  influenza  del 
virus  venereo  che,  in  alcuni  casi,  vedesi  abbandonare  gli 
organi  della  madre  per  gettarsi  sul  prodotto  del  concepi- 
mento • e quanti  mai  disgraziati  bambini  vengono  alle  luce 
tutti  coperti  di  pustole  sifilitiche  ! 

Finalmente,  dopo  tutti  i vizj  di  conformazione,  dopo 
tutte  le  mostruosità,  soggetto  di  profondi  studj  in  questi  ul- 
timi tempi,  il  feto  può  incorrere,  nell’alvo  materno,  in  tutti  i 
vizj  di  nutrizione,  in  tutte  le  flemmasie,  sì  acute  che  cro- 
niche, cui  può  soggiacere  dopo  la  nascita.  La  quale  ultima 
verità  viene  a sufficienza  dimostrata  dalle  osservazioni  che 
qui  sotto  andiamo  esponendo. 

I.  Osservazione.  Doppia  pleuritide  in  un  bambino  morto 

trentasei  ore  dopo  la  nascita . 

Lua  donna  a termine  di  gravidanza  aveva  provato  , 
undici  ore  avanti  il  parto,  oppressione  rimarchevole  di  re- 
spiro che  andò  sempre  aumentando  fino  al  senso  di  sof- 
focazione , per  cui  fu  necessario  impiegare  un  salasso  e 
r applicazione  dei  senapismi,  dopo  i quali  compensi  di- 
minuì 1 oppressione  del  respiro,  restando  però  la  febbre, 
che  protrassesi  fino  al  momento  del  parto  , compitosi  poi 
nel  modo  il  più  naturale.  Il  bambino,  che  era  ben  costrui- 
to abbenchè  non  di  rilevante  volume,  ed  assai  debole, 
restò  in  uno  stato  di  languore  fino  al  momento  della  sua 
morte  avvenuta  dopo  trentasei  ore.  La  consecutiva  necro- 
scopia  mostrava  doppia  pleurilide  caratterizzata  da  un 
liquido  lattescente  pseudo-membranoso  nella  cavità  toracica, 
i polmoni  induriti  alia  loro  base,  o piuttosto  in  quello  stato 
proprio  dei  polmoni  di  quei  bambini  che  non  hanno  re- 
spirato. 


II.  Osservazione»  Peritonite , ed  infiammazione  lobulare 
dei  polmoni  in  un  bambino  morto  tre  ore  dopo  la 
nascita } injezione  a strisce  ed  a punteggiamento  sulla 
superficie  interna  dello  stomaco. 

Un  bambino  nato  per  parlo  naturale  in  prima  posi- 
zione della  sommità  del  capo,  e mancato  alla  vita  dopo 
tre  ore,  offrivaci  : addome  voluminoso  per  una  evidente 
raccolta  di  liquido}  nella  consecutiva  necroscopia  riscon- 
travamo: considerevole  quantità  di  siero  giallastro  e alcuni 
fiocchi  pseudo-membranosi  nella  cavità  del  peritoneo}  som- 
mamente ristretti  gì*  intestini  e lo  stomaco,  ed  in  que- 
st’ ultimo  del  mucco  denso  e bianco  analogo  alla  chiara 
d’ ovo  condensata,  e che  a primo  aspetto  sarebbesi  preso 
per  latte  coagulatoci  cui  però  era  impossibile  ammettere 
1’  esistenza  , non  avendone  il  bambino  deglutito  nemmeno 
una  goccia  } inoltre  nella  superficie  interna  di  detto  organo, 
risconlravasi  un  punteggiamento  rosso  pronunziatissimo,  in 
alcuni  luoghi  irregolare,  in  altri,  disposto  a linee}  del  meco- 
nio  esisteva  nei  tenui  e grossi  intestini}  voluminoso  mostra- 
vasi  il  fegato,  voluminosa  e nera  la  milza}  una  quantità  di 
mucco  rimpiazzava  la  bile  nella  cistifellea}  glandule  indurite 
e voluminose  circondavano  il  dulto  epatico}  i polmoni  offri- 
vano un  aspetto  come  screzialo,  che  dovevasi  a numerose 
piccole  masse  d’indurimento  rosso  di  forma  sferoide,  d’i ne- 
go al  volume,  esistenti  sulla  superficie  non  meno  che  nella 
sostanza  dell’organo,  e le  quali  potevano  facilmente  con- 
fondersi con  dei  grossi  tubercoli. 

Riflessioni.  Così  svariate  e molteplici  presentaronsi,  nel 
prefato  caso,  le  organiche  alterazioni,  che  malagevole  assai 
riesci r potrebbe  lo  stabilirne  i reciproci  rapporti,  e lo  ap- 
prezzare come  ciascuna  di  esse  avesse  cooperato  nel  pro- 
durre T infausto  compimento  della  malattia.  In  fatti  se  ci 
arrestiamo  soltanto  sulla  injezione,  sia  a punti  isolati,  sia 
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disposta  a linee  dello  stomaco  , e sul  colore  biancastro  del 
ni u eco  analogo  al  bianco  d’  ovo  addensato,  come  interpe- 
trare  la  espressione  di  colali  resti  morbosi?  il  loro  valore 
è per  me  tuttora  da  rintracciarsi,  nè  so  quanto  raggiunge- 
rebbe la  verità  chi  vedesse  in  quelli  dei  segni  d’infiamma- 
zione , poiché  in  tale  ipotesi,  quanto  mai  frequente  sarebbe 
nei  feti  la  flogosi  della  muccosa  gastrica. 


III.  Osservazione.  Aracnoitide  spinale  in  un  bambino 
morto  il  quinto  giorno  dopo  la  nascita. 


Un  bambino  nato  con  tutte  le  apparenze  d’immaturità, 
dopo  aver  succhiato  il  latte  per  tre  giorni,  rimane  nel 
quarto  giorno  immobile  e freddo.  Io  lo  visito  appunto  in 
questo  stato,  e stimandolo  debole  dalla  nascita  credo  bene 
sottoporlo  all’azione  di  un  bagno  aromatico  , compenso 
sommamente  vantaggioso  in  casi  apparentemente  analoghi, 
ma  che  in  questo  non  ha  il  resultato  ordinario,  poiché  fin- 
dima  ni  il  bambino  manca  alla  vita.  La  necroscopia  ci  offre: 
aracnoitide  spinale,  infiltramento  di  pus  nel  tessuto  cellu- 
lare sub-aracnoidco  della  spinai  midolla  , non  meno  che 
attorno  la  protuberanza  anulare  e lungo  le  fenditure  del 
cervello. 


In  questo  caso  ! aracnoitide  fu  ella  posteriore 
tenore  olla  nascita?  La  prima  opinione  sembrami 
attendibile. 


o fu  au- 
la più 


IV.  Osservazione.  Anasarca , ascile,  idrotorace , pur- 
pura  hemorragicum  in  un  feto  di  sette  mesi , che  morì 
dopo  la  nascita . 

Viene  alia  luce  un  bambino  di  selle  mesi  presentando 
generale  infiltramento,  ascile b macchie  puerpuree  su  tutta 
Sa  superficie  del  corpo  e sulla  muccosa  della  lingua.  Al 
termine  di  i 2 ore  cessa  di  vivere.  — Infiltramento  nel  cel- 
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lutare  succutaneo } raccolta  sierosa  nella  cavità  addominale} 
fegato  ridotto  alta  metà  del  suo  volume  ordinario}  intestini 
sani}  qualche  macchia  purpurea  sulla  muccosa  intestinale. 

Idrotorace  a destra}  tutti  i muscoli  presentavano , in  più 
punti,  delle  macchie  sanguigne,  il  di  cui  colore  formava 
rilevante  contrasto  collo  scolorimento  delle  fibre  muscolari. 
Queste  macchie  apparivano  numerosissime  segnatamente  sui 
muscoli  massetere  e temporale. 

Sul  peritoneo  e sulla  faringe  scorgevasi  grandissima 
quantità  di  macchie  di  echimosi. 

Il  cervello  era  scolorato,  semi-trasparente,  di  un  aspetto 
cioè  analogo  alta  cera.  Infiltrato  vedevasi  il  tessuto  cellu- 
lare sub-aracnoideo.  Il  dutto  toracico  mostravasi  disteso  da 
del  siero  sanguinolento. 

Y.  Osservazione.  Anasarca , ascile , idropericardite , pur - 
pura  hemorragicum , fegato  di  un  verde  oliva  in  un 
bambino  che  morì  dopo  la  nascita . 

Una  donna  che  era  stata  per  ben  molte  volte  sottoposta 
alla  cura  antisifilitica  poco  tempo  avanti  la  gravidanza  , 
partorisce  felicemente  un  bambino  a termine , che  mo- 
strava generale  infiltramento,  e che  morì  dopo  un’ora, 
nel  quai  tasso  di  tempo  la  respirazione  fu  sempre  normale. 
JVecroscopia.  Faccia  infiltrata  e deforme}  infiltramento 
sanguigno  nel  cellulare  al  di  sotto  la  acute  capillata } echi- 
mosi sul  perirranio } cervello  injettatissimo , rimarchevole 
quantità  di  siero  nel  pericardio,  e qualche  poco  ancora  nelle 
pleure}  ascite } fegato  leggermente  indurito  nella  sua  leta- 
lità, di  un  volume  presso  a poco  come  negli  adulti  , e di 
color  verde  oliva,  come  suol  riscontrarsi  in  alcune  malattie 
di  tal  organo. 

Il  tubo  gastro-enterico  in  stato  normale}  alcune  echi- 
mosi nella  sostanza  dei  muscoli  gastro-nemi  , e moltissime 
nei  muscoli  masseteri  e temporali. 

1 polmoni  perfettamente  sani. 


Nella  placenta  riscontravansi  alcuni  punti  scolorati  e in- 
duriti che  ne  avrebbero  imposto  a primo  aspetto  pertuberco- 
li,  ma  che  altro  non  sono  se  non  se  del  sangue  scolorato,  coa- 
gulato, e infiltrato  nelle  maglie  del  tessuto  placentario. 
Bastantemente  palesi  sono  i rapporti  esistenti  tra  i due 
descritti  casi  di  malattia.  In  fatti  sì  nell’uno  che  nell’altro, 
la  donna  trovavasi  in  uno  stato  di  chachessia  prodotto,  nell’ul- 
tima,  dalla  sifilide  e dal  consecutivo  trattamento  mercuriale,  e 
nella  prima  da  condizione  valetudinaria  di  lunga  data.  Inoltre 
il  pieciol  volume  del  fegato  del  bambimo  dovevasi  in 
ambedue  i casi , alla  presenza  del  siero  nell’addome,  men- 
tre ad  una  causa  identica  riportar  si  doveano  l’anasarca, 
1’ idropericardite  , V idrotorace,  1’  ascite,  e la  purpura 
hemorragicuin. 

VI.  Osservazione  — Infiammazione  cronica  del  timo  e 
del  pancreas  \ indurimento  e impermeabilità  dei  pol- 
moni, ( Tav.  II.  ) 

Bambino  nato  a termine  e venuto  per  la  sommità  del 
capo  piedi  decuticolati  e lividi } morte  dopo  alcuni  minuti. 

JS'ecroscopia . Nel  tagliar  lo  sterno  incido  un  fuocolare 
purulento,  che  occupava  la  gianduia  timo  divenuta  volu- 
minosissima, e che  riempiva  il  mediastino  anteriore  , ade- 
rendo, per  una  parte,  al  pericardio,  per  l’altra,  alla 
faccia  posteriore  dello  sterno.  La  fig.  3 presenta  il  timo 
aperto  TA,  il  quale  mostra  delle  cellule  di  diversa  capacità 
e piene  di  pus  vischioso  , le  inferiori  delle  quali  sono  assai 
più  considerevoli  delle  superiori  che  sono  tubercolari  ; le 
pareti  poi  di  questa  ciste  moltiloculare  osservami  come  in- 
filtrate di  pus  concreto. 

Tutto  l’insieme  di  tal  guasto  organico  può  riguardarsi 
come  un’  affezione  tubercolare , se  dir  non  si  voglia  una 
lenta  flogosi  della  gianduia  limo. 
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Nella  Jig . 2>  osservatisi  i polmoni  voluminosissimi  che 
erano  assai  pesanti,  impermeabili,  all’aria  meno  che  in 
qualche  punto,  di  un  tessuto  densissimo,  di  un  color  roseo 
e nei  quali  sì  sulla  superficie  che  nella  loro  sostanza  ri* 
marcavansi  le  divisioni  dei  lobuli.  La  trachea  i bronchi  c 
le  loro  suddivisioni  erano  ripieni  di  muccosilà  analoga  a 
quella  del  catarro  cronico*,  il  fegato  era  estremamente  pic- 
colo e di  un  peso  di  circa  quatti’  once,  mentre  tutto  il 

feto  pesava  quattro  libbre  e mezzo. 

Nelle  figure  7 e 8 vedesi  il  pancreas  di  un  aspetto  lai- 
daceo,  senza  che  punto  distinguansi  gli  acini  glandulari  5 
esso  ha  tutta  l’apparenza  di  una  mammella  scurita  , offre 
il  diametro  antere-posteriore  perfettamente  eguale  al  dia- 
metro verticale,  e la  sua  estremità  destra  di  egual  volume 
che  la  sinistra*,  la  sua  posizione  corrispondeva  anteriormente 
alla  capsula  surrenale  ed  al  rene  destro,  alle  quali  parti 
aderiva  validamente. 


Riflessioni.  — Il  timo , quest’  organo  proprio  del  feto, 
ha  una  struttura  glandulare,  contenente  nel  centro  una  ca- 
vità, ove  vanno  a terminare  altre  cavità  più  piccole  esi- 
stenti nella  sostanza  di  ciascun  acino  glandulare.  La  cavità 
centrale  trovasi  riempita  da  una  sostanza  biancastra,  vischio- 
sa, esattamente  simile  al  latte  alterato  o al  collostro. Talvolta 
in  luogo  di  un  solo  timo  trovatisene  due  perfettamente  di- 
stinti, ciascuno  dei  quali  situato  lateralmente  alla  linea  me- 
diana del  corpo  mostrasi,  ora  esattamente  staccato,  ora  in  asso- 
luta comunicazione  coll’ altro.  Una  delle  forme  di  malattia  di 
cui  è suscettibile  quest’organo  consiste  nella  diminuzione  e 
nell’aumento  dei  prodotti  secreti,  ed  in  un  neonato,  che  morì 
marasmatico  di  cinque  mesi,  io  potei  riscontrare  il  timo  di 
un  volume  il  doppio  del  naturale  e pieno  di  tubercoli  e di 
fuocolari  tubercolari,  nel  tempo  stesso  che  i polmoni  tro- 
vavano in  perfetto  stato  normale.  In  questo  caso  il  pan- 
creas avea  concepito  colai  grado  d’indurimento,  che  più  non 


riteneva  l’aspetto  glandolare,  presentando  invece  tulli  i ca- 
ratteri del  tessuto  scirroso}  fatto  , per  verità  di  somma  im- 
portanza , ma  troppo  isolato  e non  sufficiente  argomento  a 
generali  induzioni. 

VII.  Osservazione.  — Indurimento  del  pancreas  e dei 
polmoni  } placche  biancastre  e ulcerate  negl  intestini. 

Gl’intestini,  abbencliè  inerti  nel  feto,  possono,  ciò 
non  ostante,  divenir  sede  di  molte  malattie.  Io  ritengo 
nella  mia  pratica  un  caso  singolarissimo  riguardante  un 
bambino,  che  appena  nato  mancò  alla  vita  dopo  aver  get- 
tato dei  gridi,  e dopo  avere  offerto  assai  patenti  i battiti 
del  cuore,  per  il  corso  di  intieri  sette  minuti  (*)„ 

Gl’  intestini  di  questo  individuo  presentavano  delle  plac- 
che biancastre  , oblonghe,  ellittiche  con  spessimento  rimar- 
chevole delle  pareti.  In  queste  placche  osservavansi  sparse 
delle  piccole  ulcerazioni,  ed  in  alcuni  punti  l’accennato  spessi- 
mento  era  tale,  che  il  lume  dell’intestino  appariva  oblite- 
rato intieramente.  Il  pancreas  indurito  offriva  tutti  i carat- 
teri del  tessuto  scirroso}  i polmoni,  meno  che  in  alcuni  lo- 
buli alla  loro  base,  vedevansi  pur  essi  completamente  in- 
duriti. 


Aneurisma  delle  cavità  destre  del  cuore  in  conseguenza 
dell  obliterazione  dell  orifizio  dell  arteria  polmonare } 
morte  il  5.°  giorno  dalla  nascita . 

Un  bambino  venuto  in  luce  a termine  non  sopravvive 
che  soli  5 giorni  dopo  aver  presentato  segni  di  ecces- 
siva debolezza,  respirazione  incompleta  , sommamente  dif- 
ficoltata e quasi  convulsiva.  Alla  necr oscopia  riscontrasi: 


(*)  Vedi  2o.°  bollettino  della  Società  anatomica;  redatto  dal  signore 
Marechal  segretario. 
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cuore  enormemente  sviluppalo,  che  occupava  più  della  metà 
del  torace,  che  avea  respinto  in  dietro  i polmoni,  i quali  mo~ 
stravansi  rimpiccioliti. 

Doveasi  il  gran  volume  del  cuore  al  marcalo  sviluppo 
delle  cavità  destre,  le  quali  costituivano  i sette  ottavi  dell’or- 
gano, mentre  le  cavità  sinistre  eransi  ridotte  a tal  picco- 
lezza, che  quasi  rappresentavano  una  specie  di  appendice 
del  cuore. 

La  valvula  deH’orilìzio  auricolo  ventricolare  destro  tro- 
vavasi  cosi  stabilmente  applicata  contro  le  pareti  ventrico- 
lari, che  affatto  impossibile  riesciva  il  distaccamela , sicché 
il  sangue  poteva  liberamente  passare  tanto  dal  ventricolo 
nell’orecchietta  , come  da  quest’ ultima  nel  primo } inoltre 
sul  bordo  libero  di  detta  valvula  scorgevansi  una  quantità 
di  granulazioni.  Affatto  obliterato  era  l’orifizio  dell’arteria 
polmonare,  la  quale  arteria  fino  in  tutte  le  sue  suddivisioni 
offriva  perfetto  stato  normale.  Marcatissima  vedevasi  la  fossa 
ovale,  mentre  non  restava  del  foro  del  Bolallo  se  non 
che  una  piccola  fenditura  situata  nella  parte  superiore  di 
detta  fossa,  e in  mezzo  ad  essa  scorgevasi  impegnato  un 
grumo  sanguigno  *,  finalmente  la  valvula  che  costituisce 
il  fondo  della  fossa  ovale  vedeasi  aver  subito  uno  stira- 
glia  mento. 

Reca  sorpresa  in  questo  caso,  1’  essersi  potuto  mante- 
ner la  vita  per  il  corso  di  cinque  giorni,  mentre  nemmeno 
una  goccia  di  sangue  giungeva  ai  polmoni  dal  ventricolo 
destro,  solo  in  parte  pervenendovene , a ciò  ch’io  ne  penso, 
per  il  dutto  arterioso.  Quello  poi  che  havvi  molta  presun- 
zione ad  ammettere  si  è,  che  certo  la  vita  sarebbesi  con- 
servata se  il  foro  del  Botallo  fosse  rimasto  libero. 

Malattie  dei  polmoni  nel  feto. 

> 

E ornai  verità  irrecusabile,  che  fra  tutte  le  malattie 
proprie  del  feto  e del  neo-nato  le  più  frequenti  a riscon- 
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fraisi  sono  quelle  che  attaccano  il  tessuto  proprio  del  pol- 
mone, ed  io  stimo  potersi  francamente  asserire:  essere  egua- 
le a quello  degli  adulti  il  numero  dei  neo -nati  rimasti  vit- 
time di  malattia  polmonare . 

Ora  il  primo  svilupparsi  di  cotali  malattie  precede  ta- 
lora, per  quanto  ne  sembra  , di  pochi  giorni  il  momento 
della  uascita  , anzi  sono  elleno  forse  a ritenersi  come  la 
conseguenza  immediata  dei  primi  «movimenti  respiratori , 
pei  quali  i polmoni  trovansi  istantaneamente  in  condizioni 
del  tutto  nuove.  Di  ciò  si  han  le  prove  le  più  convincenti 
nello  sviluppo  parziale  e nello  infiltramento  dei  polmoni 
dei  feti  nati  non  a termine,  che  respirano  per  molte  ore  e 
talvolta  anche  per  molti  giorni,  quali  alterazioni  altro  non 
sono  a ritenersi  che  l’ effetto  del  troppo  sollecito  arrivo 
dell’  aria  e del  sangue  nei  polmoni,  la  di  cui  organizzazione 
non  era  peranche  intieramente  attuata  all  esercizio  della 
funzione  respiratoria. 

Ma  nel  più  gran  numero  dei  casi  però  la  malattia  data 
da  molti  giorni,  e forse  anco  da  molti  mesi,  ed  allora  i 
polmoni  mostra  usi  in  più  e svariate  maniere  alterati  : ora 
offrono  la  pneumonite  lobulare,  e si  veggono  dei  lobuli  e 
dei  gruppi  di  lobuli  induriti  o infiltrati,  sparsi  qua  e là 
in  mezzo  al  tessuto  sano}  ora  si  vede  attaccato  un  sol 
viscere  in  una  grande  estensione  della  sua  massa}  ora  in 
ambedue  i visceri  risiede  il  processo  morboso.  Le  più 
spesse  volte  il  tessuto  malato  ha  l’aspetto  proprio  della  pneu- 
monite dei  neo-nati,  talora  poi  è completamente  indurito, 
granuloso,  ed  i lobuli  polmonari  rappresentano  degli  acini 
glandulari  perfèttamente  distinti. 

Frattanto  le  qui  accennate  molteplici  lesioni  organiche 
offerteci-  dai  polmoni  dei  neo-nati  ci  fan  non  riconoscere 
come  causa  di  morte  l’asfissia  ammessa  da  alcuni  ostetrici, 
o almeno  è per  noi  questo  ultimo  fatto  un  fatto  seconda- 
rio, un  resultato  di  malattia  polmonare  anteriore  al  parlo, 
e non  punto  direttamente  legato  con  esso,  tanto  che  noi 
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chiameremo  bambini  apoplettici  quelli  che  asfittici  da  al- 
cuni ostetrici  si  denominano. 

Noteremo  qui  tra  le  considerazioni  generali  sulle  ma- 
lattie polmonali  del  feto,  la  osservazione  importante,  che 
nella  pneumonite  dei  neo  nati  la  vita  può  mantenersi  per 
qualche  tempo,  non  ostante  che  la  integrità  del  viscere  re- 
spiratorio limitisi  alla  più  tenue  porzione  di  esso.  In  ciò  la 
pneumonite  del  feto  differisce  essenzialmente  da  quella  del- 
l’adulto, differenza  che  ha  la  sua  ragione  nello  essere  nel 
neonato  la  funzione  respiratoria  una  funzione  nuova  e non 
in  tanti  rapporti  come  nell’adulto,  per  cui  una  benché  piccola 
quantità  di  sangue  revificato  basta,  nel  primo,  a mantener  la 
vita,  mentre  nell’adulto  essendo  la  respirazione  una  funzione 
a cui  trovansi  coordinate  tutte  le  altre  numerose,  l’esercizio 
di  essa  non  può  diminuire,  sia  pur  per  poco,  senza  appor- 
tare resultati  funesti,  e solo  nelle  malattie  croniche  e sub- 
acute dei  polmoni  la  economia  può  grado  a grado  abituarsi 
a fare  a meno  anche  di  rilevanti  porzioni  di  quest’organo. 

Altra  osservazione  importante  si  è,  che  possono  coesistere 
nel  feto  tutte  le  apparenze  della  salute  la  più  perfetta 
coll’ indurimento  del  polmone,  e soventi  volte  anche  con  una 
raccolta  di  denso  mucco  che  otturi  in  gran  parte  il  lume 
dei  bronchi,  ciò  che  osservasi  nel  catarro  acuto. 

Finalmente  avvertiremo,  che  la  inerzia  dei  polmoni  del 
feto,  nella  sua  vita  intra-uterina,  può  dar  luogo  a tali  le- 
sioni di  detti  organi  assai  più  profonde,  di  quello  che  sie- 
no  suscettibili  i polmoni  di  un  adulto. 

I.  Osservazione.  — Infiltramento  sanguigno  disseminato 
in  più  lobuli  del  polmone.  ( Jig . i.  tao.  II). 

Il  bambino  era  venuto  alla  luce  per  parto  naturale  ^ 
mancato  quindi  alla  vita  dopo  quarantotto  ore,  ci  offerse 
dei  lobuli  e delle  masse  di  lobuli  infiltrati  di  sangue  in 
mezzo  a dei  lobuli  sani.  Possibil  sarebbe  che  tale  altera- 
zione rimontasse  al  di  là  dell’epoca  della  nascita. 


II.  Osservazione.  — Polmoni  infiltrati  di  sangue  e 

impermeabili  all ’ aria  nei  tre  quarti  della  loro  esten- 
sione. 

II  bambino  venne  alla  luce  per  parto  naturale  e per 
ìe  natiche;  si  mantenne  in  uno  stato  di  debolezza  fino  al 
momento  della  morte,  che  ebbe  luogo  dopo  venti  ore. 

I polmoni  (fig.  4.  tao.  II)  mostransi  impermeabili  nei 
due  terzi  circa  della  loro  estensione  e sopra  a tutto  nella 
pai  te  posteiiore  ed  alla  base,  in  forza  di  un  indurimento 
rosso-nero,  umido,  che  ha  tutto  l’aspetto  di  un  infiltramento 
siero-sanguinolento;  nel  rimanente  del  viscere  poi  si  scor- 
gono qua  e la  altri  nuclei  di  detto  infiltramento.  Io  faccio 
rimontare  simil  lesione  al  momento  della  nascila. 

III.  Osservazione.  — Polmoni  infiltrati  di  sangue  cjuasì 
nella  loro  totalità . 

II  bambino  debole  dalla  nascila,  si  mantenne  in  tale 
stato  fino  al  momento  della  morte  che  accadde  dopo  venti- 
quattro ore.  Riscontrammo:  versamento  siero-sanguinolento 

nelle  pleure;  i polmoni  induriti,  infiltrati  di  sangue,  che  da 
essi  ottenevasi  per  espressione  come  da  una  spugna  ; solo 
in  un  polmone  trovaronsi  dei  lobuli  permeabili  all’aria. 
In  questo  caso  reca  meraviglia  come  possa  essersi  conser- 
vata la  vita  per  il  corso  di  ventiquattr’ore  con  sì  tenue  por- 
zione di  organo  alto  a respirare.  D’altronde  io  stimo  che  la 
indicata  lesione  non  rimontasse  al  di  là  della  nascita. 

Le  due  Osservazioni  IV  e V riguardano  due  neo  nati, 
dei  quali  uno  di  7 mesi  e clic  respirò  ott’ore,  l’altro  a ter- 
mine e che  sopravvisse  un  giorno.  In  ambedue  riscontrai  i 
polmoni  impermeabili  ed  affatto  precipitanti  nell’  acqua, 
senza  che  contenessero  la  benché  minima  bolla  d’aria,  di 

un  tessuto  indurito,  ed  in  quello  stato  proprio  delle  pneu- 
monile  dei  bambini. 
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VI.  Osservazione.  Indurimento  grigio  del  polmone 
nei  quattro  quinti  della  sua  estensione  in  un  bambino 
vigorosamente  costituito,  ma  che  soccombè  in  uno  stato  di 

o ’ ..... 

debolezza  quarantott’  ore  dopo  la  nascita.  Tutti  gli  altn 
organi  in  stalo  normale.  Ilavvi  molta  probabilità  die  la 
pneumonite  datasse  da  molti  giorni. 

VII.  Osservazione.  — • Bambino  venuto  alla  luce  con 
delle  flittene  ai  piedi , alle  mani  ed  alle  palpebre  SU' 
periori.  Morte  dopo  36  ore . I rn permeabilità  di  alcuni 
lobuli  polmonari.  Catarro  polmonare. 

Questo  bambino  presentò  nel  breve  lasso  di  tempo  di 
sua  vita  un’  apparente  vivacità.  La  necroscopia  ci  offerse 
alcuui  lobuli  polmonari  resi  impermeabili  per  un  infiltra- 
mento siero-sanguinolento,  ed  uno  di  essi  ripieno  di  puro  san- 
gue^, la  trachea  ed  ì bronchi  contenenti  del  mucco  denso  simile 
al  catarro  nel  grado  di  concozione.  In  questo  caso  la  pre- 
senza delle  flittene  darebbe  luogo  ad  una  grave  questione, 
che  suole  ordinariamente  sciogliersi  con  troppo  di  superfi- 
cialità, cioè  i se  le  flittene  annunzino  costantemente  una 
malattia  sifilitica  costituzionale. 

Vili.  Osservazione.  — Morte  per  infiltramento  sieroso 
del  tessuto  polmonare. 

Il  bambino  venne  alla  luce  in  seguito  ad  un  trava- 
glio di  assai  breve  durata,  e quasi  subito  dopo  la  rottura 
del  sacco  delle  acque*,  mancò  quindi  alia  vita  dopo  pochi 
momenti.  I polmoni  di  un  color  verde  oliva  erano  volumi- 
nosissimi e infiltrati  di  siero  mescolato  a piccola  quanti- 
tà di  aria,*  immersi  nell’  acqua  galleggiavano.  Tutti  gli 
altri  organi  trovavansi  in  perfetto  stato.  In  questo  caso  la 
morte  devesi  unicamente  riportare  alle  condizioni  mor- 
bose del  polmone.  Quel  color  verde  oliva  congiunto  al  siero 
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è,  a vero  dire,  fatto  assai  rimarchevole,  ma  da  non  recar 
maraviglia  se  per  poco  si  consideri  di  quante  varietà  è su- 
scettibile la  materia  colorante  del  sangue. 

O 

Le  osservazioni  che  seguono  riguardano  dei  bambini 
mancati  alla  vita  con  delle  pustole  sifilitiche,  e che  soccombe- 
rono a delle  pueumoniti  o altre  lesioni  di  polmone  anteriori 
alla  nascita. 

IX.  Osservazione.  — ■ Pustole  cutanee . Polmoni  infli- 
ttali, in  più  punti , di  siero  e di  sangue . 

In  un  bambino  nato  con  delle  pustole  sifilitiche  e 
morto  dopo  qualche  ora,  riscontrammo  il  tessuto  del  pol- 
mone infiltralo  di  sangue  o di  siero,  quale  infiltramento 
mostravasi  disposto  in  masse  più  o meno  considerevoli  pre- 
cisamente alia  guisa  stessa  che  nel  caso  rappresentato  dalla 
figura  ie 

X.  Osservazione.  — Pustole  cutanee.  Pneumonite  lo- 
bulare non  anche  giunta  al  periodo  di  suppurazione . 
Suppurazione  della  dura  madre. 

Un  bambino  nato  a termine,  poco  sviluppato  presen  » 
fava  delle  pustole  sulle  diverse  parti  del  corpo,  la  pianta 
dei  piedi  e la  faccia  inferiore  delle  dita  denudate  dall’ epi- 
dermide, come  nei  casi  di  bruciatura. 

La.  necroscopia  rnostravaci  nei  polmoni  dodici  piccole 
masse  indurite  sferoidi  e superficiali  nella  lor  maggior  parte, 
e che  comprendevano  molti  lobuli  polmonari.  In  mezzo  a 
queste  piccole  masse  esistevano  dei  fuocolari  di  pus,  le  di 
cui  pareti  infiltrate  del  liquido  contenuto  erano  traversate 
da  delle  briglie  penetrate  pur  esse  di  pus.  Queste  masse 
di  Pleumonite  potrebbero  riguardarsi  come  uno  stato  me» 
dio  tia  i tubercoli  e la  infiammazione. 

Aperto  il  cranio,  riscontrammo  che  quella  porzione 
della  dura  madre  la  quale  corrisponde  alio  due  volte  or- 


bitali  nell’  angolo  di  riunione  di  esse  volte  colla  porzione 
verticale  dell1  osso  frontale,  era  infiltrata  di  un  pus  assai 
concreto  che  la  distaccava  dalle  ossa  sottoposte  , le  quali 
cosi  denudate  mostravansi  erose  per  qualche  tratto  della 
loro  sostanza.  Il  periostio  corrispondente  alla  detta  porzione 
di  dura  ni  adre  ammalata  avea  acquistato  maggior  grossezza,  e 
fra  esso  e 1’  osso  soggiacente  esisteva  pure  del  pus,  abnen- 
chè  per  assai  piccolo  tratto. 

XI.  Osservazione.  Pustole  cutanee.  Polmoni  compieta- 
mente  induriti.  Catarro  polmonare.  Milza  voluminosa. 


Viene  in  lnce  da  una  madre  sifilitica  un  feto  a ter- 
mine, che  dopo  alcuni  muovimenti  manca  alla  vita.  Il 
corpo  di  questo  bambino  mostravasi  coperto  di  pustole  si- 
filitiche. I polmoni  offrivano  in  tutta  la  loro  estensione  un 
indurimento  bianco  grigiastro^  i lobuli  potevano  agevolmente 
separarsi  gli  uni  dagli  altri  ^ in  alcuni  punti  della  sua  su- 
perficie il  polmone  mostravasi  enfisematico , e alcune  cel- 
lule vedevansi  rotte  per  la  insufflazione  dell1  aria,  invano 
per  F avanti  impiegata  sul  bambino.  Il  peso  dei  visceri 
respiratori  ascendeva  a tre  once,  superiore  cioè  di  un’  oncia 
al  peso  di  un  bambino  che  ha  respirato-,  un  piccolo  nucleo 
cartilagineo  esisteva  nella  sostanza  di  uno  dei  due  polmoni^ 
i bronchi  erano  ripieni  di  mucco  simile  a quello  del  catarro 
polmonare  acuto.  Il  timo  scolorato  presentava  nel  suo  centro 
una  gran  cavità,  nella  quale  si  aprivano  altre  cavità  secon- 
darie , e tanto  V una  che  le  altre  erano  intieramente  ripiene 
da  una  materia  biancastra  lattescente  e vischiosa  ^ la  milza 
aveva  assunto  un  volume  tre  in  quattro  volte  maggiore  dei 
naturale. 

XII.  Osservazione.  Un  altro  bambino  di  assai  forte  co- 
stituzione, nato  a termine  con  delle  vessichelte  cutanee  piene 
di  pus,  ci  presentò  il  completo  indurimento  dei  due  pol- 
moni che  pesavano  tre  once  e tre  dramme. 


MALATTIE  BEL  CERVELLO 


( Quasi  completa  mancanza  del  cervelletto  in  una  giovine) 
morta  nel  suo  undecimo  anno  (*). 

(Tavola  III.) 


Spiegazione  delle  figure. 


Fig.  i.  11  corvello  veduto  dalla  sua  faccia  inferiore  mo- 
strasi perfettamente  sano.  Non  si  scorge  del  cervelletto 
altro  vestigio  che  quella  piccola  massa  V C , V C5  situata 
dietro  la  midolla  allungata.  Manca  la  protuberanza  anulare, 
o meglio  diremo,  mancano  completamente  le  fibre  trasver- 
sali di  delta  protuberanza  , le  quali  costituiscono  la  vera 
eommissura  del  cervelletto.  Mancano  del  pari  i peduncoli 
cerebrali  , che  altro  non  sono  che  le  suddette  libre  trasver- 
sali ravvicinate  e strette  fra  loro.  La  midolla  allungata  MA 
si  continua  col  piano  superiore  o antero-posteriore  della 
protuberanza.  I corpi  olivari  veclonsi  appena  rilevati. 

Fig.  2.  Anche  questa  mostra  la  faccia  inferiore  del 
cervello,  però  colla  midolla  allungala  rovesciata  dall’ indie- 
tro in  avanti.  Vedonsi  in  essa  il  grosso  bordo  posteriore 
del  corpo  calloso  CC;,  i tubercoli  quadrigemelli  TQ  nello 
stato  naturale:,  la  faccia  posteriore  della  midolla  allungata 
M A } i vestigi  del  cervelletto  V G,  V C. 

(*)  Pezzo  presentato  alla  Società  anatomica  dal  sig.  Combette.  L’os- 
servazione fu  pubblicata  nei  bullettini  della  stessa  Società.  (Revue 
medicale,  aprii  i83r.) 
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Fig . 3.  Buse  del  cranio.  Le  fosse  occipila li  inferiori 
presentano  una  capacità  minore  della  ordinaria.  Tutti  i 
nervi  sortivano  in  stalo  affatto  naturale  dai  fori  situati 
nella  base  del  cranio. 

Il  sig.  Combette  ci  favori  le  seguenti  notizie  relative 
al  soggetto. 

Nacque  Alessandrina  Labrosse  nel  maggio  del  1820,  da 
un  padre  robusto  e da  una  madre  di  gracile  costituzione. 
Questa  bambina  era  ben  conformata,  ma  magra,  delicata 
e macilenta*,  assai  limitata  ne  era  la  intelligenza.  Il  sig  ? 
Dottor.  Miguel,  cbe  per  la  prima  volta  la  vide  nella  età 
di  sette  anni,  notò  una  gran  debolezza  nelle  estremità,  un 
difetto  di  intelligenza  , e la  impossibilità  di  bene  articolare 
i suoni , dai  quali  dati  potè  inferire  la  esistenza  in  essa 
di  una  qualche  lesione  riguardante  il  cervello.  Chiamato 
in  seguito  più  volte  in  di  lei  soccorso  a cagione  di  ricor- 
renti irritazioni  gastro-enteriche  , non  ebbe  a notare  alcuna 
particolarità  degna  della  medica  attenzione.  Nuovamente 
visitata  dallo  stesso  sig.  Miguel,  nella  età  di  nove  anni  e 
mezzo  ella  gli  presentò  questa  volta  una  grande  dilatazione 
di  pupille,  fenomeno  che  lo  avrebbe  mosso  ad  ammini- 
strarle degli  antelmintici,  se  la  notizia  fornitagli  dai  di  lei 
genitori  , che  ella  portava  continuamente  le  mani  alle  parti 
genitali,  non  lo  avesse  persuaso,  clie  tal  fenomeno  da  altra 
cagione  movesse  che  non  dalla  verminazione. 

Viene  ammessa  questa  bambina  ali’  ospizio  degli  orfani, 
il  1 3 gennajo  i83o:  la  sua  cartella  nota,  ch’ella  è pa- 
ralitica nelle  estremità  inferiori  , che  prova  difficoltà  a 
parlare  mv  sconcerti  da  alcuni  attribuiti  ad  uno  spavento 
sofferto  dalla  sua  balia  nel  tempo  deli’ adattazione.  Il  sig. 
Miguel,  nella  sua  lettera  all’amministrazione,  colla  quale 
chiede  1’  ammissione  di  questa  ammalata  , avverte  che 
essa,  già  pervenuta  ali’  età  di  nove  anni  e mezzo,  appena 
è sviluppata  quanto  lo  sia  una  bambina  di  sei  anni  , e die 
egli  attribuisce  al  cattivo  nutrimento,  ed  alle  poche  cure 


*79 

apprestatele  dai  suoi  genitori  questo  ritardo  di  sviluppo 
delle  sue  forze  fisiche  non  che  delle  intellettuali.  5? 

All’epoca  del  suo  ricevimento  nell’  Ospizio , mostravasi 
assai  debole  e di  una  intelligenza  sommamente  limitata. 
Quando  le  si  parlava,  rispondeva  con  difficoltà  e con  molta 
esitanza  } mostrava  tuttavia  dell’  attaccamento  e della  ri- 
conoscenza per  quelle  persone  che  le  apprestavano  delle 
cure  : le  sue  gambe  per  quanto  debolissime  , pure  le 
permettevano  talvolta  e per  qualche  momento , di  cam- 
minare} si  lasciava  però  non  di  rado  cadere  al  [suolo.  Le 
funzioni  dei  sensi  compievansi  normalmente}  mangiava 
moderatamente. 

Nel  gennajo  del  i83r,  mostrava  tutto  1’  aspetto  cachet- 
tico, scrofoloso}  già  da  tre  mesi  giaceva  in  letto  in  una 
continua  situazione  supina  } appena  muoveva  le  gambe,  le 
quali  tuttavia  conservavano  una  naturale  sensibilità  } la 
mobilità  delle  mani  si  manteneva  integra.  Del  rimanente 
era  stupida,  taciturna}  non  dava  sentore  di  provare  alcun 
piacere  o dispiacere}  appena  rispondeva  si  e nò  alle  diverse 
domande  che  le  venivano  indirizzate. 

Verso  la  metà  del  febbrajo , la  piccola  ammalata  fu 
presa  da  diarrea  e da  stomatite  pseudo-membranosa  , e il 
25  eli  marzo  insensibilmente  cessò  di  vivere. 

Dopo  avvenuta  la  di  lei  morte,  poletnmo  cerziorarci, 
che  questa  infelice  bambina  aveva  l’abitudine  della  ma- 
sturbazione} di  più  fummo  notizia  ti  eli’  ella  andava  soletta 
a delle  convulsioni  epiìettiformi. 

Apertura  del  cadavere  eseguila  trenta  ore  dopo  la  mor- 
te. Stato  esterno.  Corpo  gracile  ed  estenuato}  vasta  escara 
gangrenosa  al  sacro  } tre  dita  dei  piedi  gangrenati  ; ingor- 
ghi scrofolari  nella  regione  cervicale. 

Testa.  Aperto  il  cranio,  incisa  la  dura  madre  e la 
tenda  del  cervelletto,  tagliata  poscia  la  midolla  presso  al 
foro  occipitale,  tolta  in  fine  e rovesciala  la  massa  encefa- 
lica , trovavansi  le  fosse  occipitali  inferiori  ripiene  di  sie- 
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ro.  55  In  luogo  del  cervellettcr,  esisteva  una  membrana  ge- 
5)  laliniforme  , di  forma  semi-circolare,  che  teneva  alla 
5?  midolla  allungata  per  mezzo  di  due  peduncoli  membra- 
5)  nosi  e gelatinosi  , latino  dei  quali  , cioè  quello  situato 
?>  a destra,  era  rimasto  lacerato.  In  molta  prossimità  di 
» questi  peduncoli  , rinvenni  due  piccole  masse  di  so- 
55  stanza  midollare,  isolate  e come  distaccate,  aventi  il 
5?  volume  di  un  pisello,  e sopra  una  delle  quali  era  situato 
5.*  uno  dei  nervi  del  quarto  pajo.  I tubercoli  quadrigemelli 
erano  intatti:  posteriormente  e al  di  sotto  di  essi,  vede- 
5>  vasi  una  specie  di  erosione,  nel  mezzo  della  quale  scorge- 
n vasi  1’  orifizio  dell’ acquedotto  del  Silvio:  questa  erosione 
estendevasi  un  poco  sulla  midolla,  ed  alterava  legger- 
»?  mente  i corpi  striati,  ed  anche,  ma  più  leggermente , i 
?j  corpi  olivari.  Il  quarto  ventricolo  non  esisteva  , nè  esi- 
5?  steva  tampoco  traccia  alcuna  del  ponte  del  Yarolio  , nè 
5?  alcuna  apparenza  di  perdita  di  sostanza.  Le  piramidi 
??  anteriori  terrninayansi  nei  peduncoli  cerebrali. 

5)  Dei  nervi  cerebrali  non  si  distinguevano  che  le  ori- 
5?  gioì  del  primo  , del  secondo  e del  terzo  pajo,  le  origini 
55  delle  altre  paja  essendo  sfuggite  per  la  poca  diligenza 
5?  colla  quale  fu  eseguita  l’ablazione  del  cervello  dalla  scatola 
» ossea.  Le  arterie  vertebrali  esistevano  : la  midolla  spi- 
5?  naie  nulla  offriva  di  particolare. 

5?  Facile  riesciva  la  introduzione  del  dito  nella  vagina} 
5?  la  membrana  imene  non  esisteva}  le  grandi  labbra  di 
un  color  rosso,  e tali  da  far  credere,  ch’esse  fossero 
5?  state  assai  frequentemente  irritate*,  le  ovaje  e l’ utero 
5)  erano  nello  stato  naturale.  5? 

Tubercoli  miliari  nei  polmoni  } ulcerazioni  nel  tenue 
intestino. 


r 


Riflessioni 
attenzione  de 


— Questo  fatto,  che  già  vivamente  fissò 
fisiologi,  ed  in  special  modo  del  sig.  Ma- 
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gendie  che  ne  fece  oggetto  di  un  suo  rapporto  all’instituto, 
ne  fornisce  oggetto  delle  più  importanti  considerazioni  : 

1 .°  La  mancanza  del  cervelletto  si  ha  ella  da  considerare 
in  questo  caso  come  congenita,  o come  il  prodotto  del- 
1’ atrofia  portata  al  più  alto  grado?  e in  questa  ultima 
ipotesi,  P atrofia  si  La  ella  da  ritenere!  come  effettuatasi 


prima  o dopo  la  nascita? 

Militano  al  certo  grandemente  in  favore  della  preesisten- 
za del  cervelletto  e della  graduata  atrofia  di  esso  quei  già 
descritti  vestigj  del  cervelletto,  la  membrana  gelatiniforme 
di  forma  semi-circolare  e continuantesi  per  mezzo  di  due 
peduncoli  membranosi  e gelatinosi  colla  midolla  allungata, 
la  esistenza  delle  fosse  occipitali  inferiori,  e la  presenza 
del  siero  in  queste  fosse.  Bene  è vero  però,  che  in  questa 
ipotesi  mal  si  spiega  , per  mio  avviso  , la  mancanza  com- 
pleta delie  fibre  trasversali  della  protuberanza  anulare  e 
uue  peduncoli  , poiché  non  v’  ha  dubbio  , che  queste  fibre 
trasversali  e questi  peduncoli  costituiscano  la  commissura 


del  cervelletto,  ed  è d’altra  parte  legge  generalmente  am- 
messa che  ia  formazione  delle  commisure,  nella  evoluzione 
del  cervello,  va  subordinata  alla  esistenza  delle  parti  late- 
rali^, ma  quello  che  accade  dopo  la  evoluzione  degli  organi, 
potrebbe  per  avventura  accadere  antecedentemente  a questa 
evoluzione. 

2.°  Molto  ne  duole  che  non  sienci  state  offerte  più 
circostanziate  notizie  relative  al  pregresso  stato  di  que- 
sta bambina  ^ poiché  in  vero  mal  si  ravvisa  un  rapporto 
tra  lo  indebolimento  delle  estremità  inferiori  e il  di 
itilo  di  sviluppo  delle  facoltà  intellettuali:,  fenomeni  i 
più  importanti  che  sieno  stati  apprezzati  colle  alterazio- 
ni ì iscontiate  nel  cadavere:  che  in  fatti  dai  cervelletto 
non  si  può  certamente  far  partire  il  principio  della  fa- 
coltà motrice  delle  estremità  inferiori,  e d’altra  parte 
si  ritiene  nella  odierna  fisiologia,  che  il  cervello  abbia 
colia  intelligenza  dei  rapporti  più  immediati  che  non 
ne  abbia  il  cervelletto. 
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3.°  Molto  importante  è la  notizia  della  abitudine  di 
questa  bambina  alla  masturbazione,  in  quanto  che  un  tal 
fatto,  quando  che  ben  constatalo,  costituirebbe  un  vali- 
dissimo argomento  a direttamente  confutare  il  sistema  di 
Gali,  già  d’  altronde  abbattuto  da  tanti  altri  fatti  tratti 
dalla  patologia  e dalla  fisiologia  sperimentale. 


I 


Fascicolo  29. 


malattìe  bella  bocca, 

DELLA  FARINGE,  DELL  ESOFAGO  e DELLO  STOMACO, 

( Neonati.  ) 

( Tavola  I ) 

j Spiegazione  delle  figure. 


elle  figure  i,  2 e 5 sono  rappresentati  tre  casi  cF  in- 
fiammazione pseudo-membranosa  delia  bocca,  della  faringe 
e dell5  esofago.  Questa  infiammazione  conosciuta  sotto  lo 
specioso  nome  di  mughetto , quando  che  affligga  i bambini, 
il  più  spesso  vedesi  limitata  alla  muccosa  buccaie,  altre 
volte  estesa  alla  bocca  ed  alla  faringe  , ed  alcune  volte  an- 
cora all’esofago  a maggior  o minor  profondità.  Egli  è però 
vero,  che  le  dentellature  colle  quali  termina  l’ epidemia 
dell’esofago,  formano  ad  una  tal  malattia  una  barriera, 
ch’essa  supera  assai  raramente.  Il  trasudamento  pseudo-mem- 
branoso, che  ordinariamente  è di  un  bianco  latteo  (fig.  1), 
quandoché  vi  sieno  stati  dei  vomiti  biliari,  si  fa  per  la  mate- 
ria colorante  della  bile,  giallo  e verdastro  (fig.  2 e 3):  solle- 
vate bensì  111  questi  casi  le  false  pellicole  o membrane, 
ora  pm  ora  meno  tra  loro  confluenti , scorgesi  la  muccosa 
rivestita  dal  suo  epidemia  e non  presentante  altra  alterazione 
che  un  rossore  leggero  quando  le  pellicole  sieno  discrete 
( fig-  i )?  intenso  quando  le  pseudo-membrane  sieno  con- 
fluenti (fig.  2 e 3 ), 

Ben  raramente  accade  di  vedere  la  descritta  alterazione 
penetrare  nelle  vie  aeree,  che  spesso  anzi  vedesi  tutto  il  con- 
torno dell’ orifizio  superiore  della  laringe  ricoperto  da  false 
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membranette,  mentre  ia  muceosa  laringea  ne  va  affatto  scevra 
(, flg . i ’),  fatto  che  stabilisce  una  importante  differenza  tra 
questa  malattia  e il  croup  , nel  quale  vediamo  al  contrario 
la  iufiammazione  pseudo-membranosa  della  laringe  senza 
lesione  alcuna  della  muccosa  faringea.  Tuttavia  fa  eccezione 
alla  regola  generale  il  caso  rappresentato  dalle  figure  2 e 2’ 
nel  quale  anche  i ventricoli  della  laringe  erano  ricoperti 
da  false  membrane. 

Quanto  alla  disposizione  lineare  e come  solcata  delle 
pseudo-membrane  dell'esofago  rappresentate  dalla  figura  3, 
ne  abbiamo  una  facile  spiegazione  nelle  naturali  ripiega- 
ture longitudinali  della  muccosa  esofagea. 

Riflessioni.  — La  infiammazione  della  quale  ci  andiamo 
occupando,  non  è esclusivamente  propria  della  prima  in< 
fanzia , ma  sibbene  comune  a tutte  le  età  \ tuttavia  nell’ a- 
dulto  assai  di  rado  la  si  osserva  primaria  o idiopatica  , 
quasi  sempre  consecutiva  o sintomatica  di  una  qualche  le- 
sione grave  del  canale  alimentare.  Essa,  negli  adulti  , ma- 
nifestasi il  più  delle  volte  in  un  periodo  molto  avanzato 
delle  malattie  acute  o croniche,  qualche  volta  ancora  nel 
correre  di  una  falsa  convalescenza  ^ e la  esperienza  ne  in- 
segnò a ritenerla  come  un  preludio  di  esito  funesto,  tanto 
più  certo  quando  i mezzi  i più  idonei  a combattere  una 
tale  affezione  riescano  inefficaci.  Durante  la  epidemia  cho- 
lerica  , fui  invitato  a prestare  le  mie  cure  ad  uno  dei  miei 
colleghi  attaccato  da  lenta  enterite  latente.  Quando  lo  vi- 
di egli  contava  già  tre  mesi  di  malattia,  e da  quindici 
giorni  era  molestato  da  una  stomatite  che  sembrava  il  solo 
ostacolo  che  ormai  si  frapponesse  al  suo  completo  ristabi- 
limento. lo  gli  consigliai  le  lozioni  ed  i gargarismi  allu- 
minosi o avvalorati  coll’acqua  di  Ha  bel  , alternati  coi  gar- 
garismi ammollienti  e calmanti.  Ma  tutti  questi  mezzi  non 
valsero  ad  impedire  che  la  secrezione  pseudo-membranosa 
si  riproducesse  continuamente  per  ben  due  mesi  da  che  io 
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vidi  por  la  prima  volta  il  maialo,  nel  termine  dei  quali , 
cambiata  la  indole  della  dogasi  intestinale,  e fattasi  di  la- 
lente  acuta,  Io  tolse  in  breve  di  vita. 

Anche  nell’adulto  , del  pari  che  nel  neonato,  può  esten- 
dersi la  stomatite  alla  faringe  ed  allo  esofago,  i quali  or- 
gani ritrovai  le  tante  volte  ripieni  di  una  materia  pultacea 
biancastra  o scuriccia. 

Nei  neonati  è la  stomatite  spesso  epidemica  , ed  è en- 
demica in  certi  spedali  o locali  destinati  ai  neonati,  freddi, 
umidi  e mai  ventilati,  come  sarebbe  a cagion  d’esempio,  lo 
spedale  di  Limoges,  ove,  almeno  altre  volte,  questa  inalat- 
ila faceva  enormi  stragi.  E qui  esporrò  francamente  la 
mia  opinione  della  inconseguenza  di  erigere  spedali  pei  neo- 
nati, i quali,  se  mal  non  mi  appongo,  d'altro  non  ab- 
bisognano che  di  una  buona  nutrice  e di  un’  aria  mira,  e 
imamente  o non  mai  reclamano  1 impiego  di  medicamenti. 

Infiammazione  follicolare  dello  stomaco. 

Ee  ligure  4?  5 e 6 rappresentano  Io  stomaco  di  tre  neo- 
nati morti , 1 uno  otto  giorni , 1’  altro  quindici  , il  terzo  un 
mese  dopo  la  nascita.  In  tutti  tre  vedonsi  delle  ulcerazioni 
piu  o meno  numerose,  delle  quali  alquante  (fig°  4)  sor,°s* 
già  rimarginate.  Nella  stessa  figura  \ vedonsi  i bordi  delle 
ulcerazioni  di  un  rosso  fosco.  Nel  caso  rappresentato  dalla 
figura  6 eravi  stato  del  vomito  di  materie  nere,  die  l’au- 
topsia dimostrò  costituite  da  sangue  alterato , poiché  i bordi 
neri  e la  superficie  nerastra  delle  ulcerazioni  riscontrate 
nello  stomaco  non  lasciavano  dubbio  sulla  natura  di  dette 
materie  espulse  col  vomito. 

Riflessioni.  — La  infiammazione  foglicolare  dello  sto- 
maco nei  neonati  fu  in  particolar  modo  illustrata  dal  Sig. 
33 i Hard  troppo  presto  rapito  alla  scienza.  Su  quindici  bam- 
bini nei  quali  gli  occorse  di  osservare  questa  affezione,  otto 


2.86 

eran  nati  da  quattro  a sei  giorni  , sei  dagli  otto  ai  dodici 
giorni,  uno  solo  da  tre  settimane.  Dai  quali  fatti  in  vero 
troppo  scarsi  per  trarne  delle  generali  induzioni , resulte- 
rebbe che  i neonati  vanno  tanto  men  soggetti  alla  malat- 
tia in  discorso,  quanto  più  si  allontanano  dall’epoca  della 
nascita.  Molti  dei  malati  osservati  dal  Sig.  Billard  presen- 
tarono , oltre  la  infiammazione  foglicolare  dello  stomaco, 
anche  altre  gravi  lesioni  in  altri  organi:,  uno  solo,  nato 
di  quattro  giorni,  non  presentò  alcuna  altra  lesione  che  la 
ulcerazione  dello  stomaco. 

Quanto  alla  sede  primaria  della  malattia  nei  fogliceli, 
se  possa  dubitarsene  quando  la  ulcerazione  sia  portata  ad 
un  certo  grado,  la  cosa  è affatto  appariscente  nei  primordj 
della  ulcerazione. 


IDROCEFALIA.  DEL  FETO. 


2^ 


1 


( Tavola  II.  ) 

Deir  Anancefalìa  idrocefalica . 


K 

li  così  grande  la  ordinaria  energia  con  che  sviluppasi 
l’encefalo  dei  feti,  che  non  ne  fa  maravigliati  , che  questo 
organo  vada  in  essi  assai  di  frequente  soggetto  alle  lesioni 
di  sviluppo  in  genere,  ed  in  primo  luogo  alla  idrocefalia 
ventricolare. 

Questa  affezione  presenta  numerose  differenze  relative 
i<°  al  volume  dei  cranio,  2.®  allo  stato  del  cervello. 

Quanto  al  volume  del  cranio,  esso  può  essere  naturale, 
maggiore,  o minore  del  naturale. 

Nella  idrocefalia  con  aumento  di  capacità  del  cranio, 
questo  acquista  talvolta  un  tal  volume  da  rendere  impos- 
sibile il  parto  senza  una  spontanea  od  artificiale  perfora- 
zione dello  stesso  cranio.  Quando  al  contrario  l’aumento  di 
volume  sia  contenuto  in  certi  limiti  discreti,  non  di  rado 
per  l’accavallamento  delle  ossa  del  cranio  secondato  o no 
dall’applicazione  del  forceps  , accade  la  espulsione  della 
testa  intatta. 

Anche  il  cervello  offre  molte  varietà  in  questa  affezione. 
In  alcuni  idrocefali  trovasi  perfetta  integrità  di  questo  or- 
gano , anzi  non  è tanto  rara  a riscontrarsi  una  raccolta 
sierosa  nei  ventricoli  congiuntamente  ad  una  ipertrofia  più 
o meri  marcata  della  sostanza  cerebrale.  Sono  da  riportarsi 
a questa  specie  quei  casi  di  bambini  idrocefalici  1 quali  re- 
can  stupore  pel  precoce  sviluppo  di  loro  intelligenza  , pre- 
rogativa di  troppo  funesto  presagio , perocché  poche  cucchia- 
iate di  liquido  che  si  aggiungano  a quello  già  raccolto 
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bastano  ordinariamente  ad  operare  una  dolorosa  metamor- 
fosi precipitando  quei  disgraziati  esseri  nell’idiotismo. 

Altre  idrocefalie  all’opposto  vedonsi  accompagnate  da  di- 
struzione più  o men  completa  del  cervello,  o dall’anancefalia. 
È pertanto  da  avvertirsi,  che  quando  nella  idrocefalia  ha  luo- 
go Fanancefalia,  questa,  ora  si  spiega  esclusivamente  e più  o 
men  completamente  sulla  volta  dei  ventricoli  e sulle  circon- 
voluzioni superiori,  rispettando  la  base  dell’  organo , ora 
si  spiega  a un  tempo  sulla  volta  cerebrale  e sulla  base.  Al- 
tre volte  ancora  il  cervello  rimane  totalmente  distrutto,  o 
ne  resta  appena  un  vestigio*,  anzi  in  due  bambini  nati  morti 
i quali  ebbi  occasione  di  osservare  alla  Maternità , non  esi- 
steva nè  cervello  nè  cervelletto  , nè  protuberanza  anulare 
propriamente  detta,  ma  in  luogo  delle  mentovate  parti  un 
semplice  nucleo  indurito  ed  amorfo  sulla  doccia  basilare. 
Il  cranio  di  questi  bambini  era  estremamente  piccolo  ed  era 
internamente  rivestito  dalle  membrane  aracnoide  e pia-ma- 
die, tappezzate  da  uno  strato  polposo  e grigiastro  sottilis- 
simo. E qui  noteremo  come  si  osservi  talvolta  nella  anan- 
cefalia  idrocefalica  mancante  la  volta  del  cranio,  o per  e- 
sprimerci  con  più  esattezza,  gli  ossi  componenti  questa  volta 
rovesciati  all’ infuori  o altrimenti  deformati. 

Siamo  frattanto  di  avviso,  che  tanto  in  questa  ultima 
varietà  di  anancefalia  semplicemente  idrocefalica,  l’assenza 
completa  o incompleta  del  cervello  si  abbia  da  ritenere  come 
il  prodotto  di  una  aberrazione  di  nutrizione,  di  una  flus- 
sione sierosa  o infiammatoria  diretta  sulla  sostanza  cerebrale. 
Che  se  nei  casi  di  anancefalia  con  apertura  del  cranio  potè 
sembrare  savio  avviso  il  ritenere  la  mancanza  della  sostanza 
ceiebiale  come  un  effetto  di  cause  esterne  al  cervello,  come 
compressioni  meccaniche  ec.  una  tale  opinione  non  è essa 
provata  di  poco  o niun  valore  dai  fatti  di  anancefalia  sem- 
plicemente idrocefalica  ? 

Abbiamo  di  più  due  validi  argomenti  comprovanti  la 
preesistita  flussione  infiammatoria  del  cervello  nell’ anali- 


celalia  idrocefalica  i.°  nel  fallo  del  color  bruno  marrone , 
e giallo  aranciato  degli  avanzi  del  cervello,  il  qual  colore 
attcstagli  un  morboso  processo  di  riparazione,  di  un  processo 
di  cicatrizzazione  analogo  a quello  che  operasi  nelle  caverne 
apoplettiche,  2.0  nclPaltro  fatto  della  compattezza,  talvolta 
cartilaginea  , che  offrono  gli  stessi  avanzi  del  cervello. 

Quanto  al  grado  della  alterazione  della  sostanza  cerc- 
hiale nella  idrocefalia,  osserveremo,  che  esso  non  è punto 
in  rapporto  colla  quantità  del  liquido  raccolto:  diremo  anzi 
che  lo  si  trova  talvolta  in  ragione  inversa  di  detta  quan- 
tità, e che  nei  casi  da  noi  osservati  riscontrammo  i’anan- 
cefalia  la  più  completa  appunto  negl’  idrocefali  a piccola 
testa  ( micro-idrocefali)  di  che  attestano  i due  fatti  che  ri- 
poiteremo  qui  sotto.  Il  volume  della  testa  fornisce  al  con- 
irario  nella  pluralità  dei  casi  uria  misura  assai  esatta  delia 
quantità  di  liquido  stanziatile  nella  cavità  del  cranio. 

P0i  ^sie  frattanto  a!  nostro  dire  di  queste  poche 
generalità  riguardanti  l’anancefalia  idrocefalica  , non  pos- 
siamo a meno  di  far  riflettere,  come  durante  la  vita  fetale 
tolleri  ì animale  economia  la  perdita  di  organi  importali- 
tassi m 1 , assai  più  che  non  avvenga  dopo  la  nascita.  Che 
se  in  tutte  le  età  vedonsi  alterazioni  organiche  gravissime 
formatesi  per  gradi,  compatibili  colla  vita,  queste  altera- 
zioni non  sono  in  conto  alcuno  comparabili  colle  grandi 
alterazioni  che  osservami  nella  massa  encefalica  e nei  poi* 
moni  del  feto.  Quello  però  che  ne  colma  di  maraviglia  si 
e come  siasi  veduto  durar  la  vita  in  feti  che  avevano  solo 
alcuni  loDuli  dei  polmoni  permeabili  all’ aria,  e come  siari- 
si  veduti  vivere  più  giorni  ed  anche  più  mesi  degli  idro- 
cefali con  minime  frazioni  della  massa  encefalica. 

Anancejalia  in  un  mìcro -idrocefalo. 

In  un  feto  nato  morto , il  di  cui  cranio  offriva  appena 
la  metà  del  volume  ordinario,  e la  di  cui  ossificazione  era 
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perciò  molto  avanzata,  aperto  il  cranio,  mi  si  presentò  un 
sacco  pieno  di  limpido  siero.  In  quella  parte  che  tappez- 
zava la  volta  del  cranio  era  formato  questo  sacco  da  una 
membrana  vascolare  macchiettata  di  punti  di  un  colore 
bruno -arancione, come  appunto  riscontransi  in  certe  caverne 
apoplettiche.  Una  membrana  assai  compatta  e scuriccia  ri- 
cuopriva  tutta  quella  porzione  della  base  del  cervello,  che 
tuttora  rimaneva  e che  si  riduceva  alle  seguenti  parti: 
i.o  ai  corpi  striati  , induriti,  di  un  color  bruno,  ed  ine- 
guali di  volume  , 2..0  ai  talami  dei  nervi  ottici  atrofizzati  e 
appena  riconoscibili}  3.°  a poche  circonvoluzioni  della  base 
del  cervello,  indurite,  cartilaginee,  e situate  qua  e là|in 
piccole  masse  a contatto  della  interna  superficie  delle  mem- 
brane pia-madre  ed  aracnoide.  I nervi  olfattori  erano  atro- 
fizzati. Delle  commissure  dei  talami  appena  un  vestigio.  Si 
vedeva  una  debole  traccia  dei  corpi  piramidali  anteriori , 
che  apparivano  come  una  striscia  grigiastra  penetrante 
nella  grossezza  della  midolla.  I corpi  oliva  ri  erano  del  vo- 
lume naturale.  In  stalo  naturale  pure  i tubercoli  quadri- 
gemelli. Il  cervelletto  piccolo , ma  sano  : nello  stesso  stato 
la  protuberanza  anulare  ed  i peduncoli  cerebrali. 

Riflessioni.  — Se  il  feto  a piccola  testa  del  quale  so- 
pra abbiam  parlato  era  idrocefalo,  non  però  tutti  i feti  a 
piccola  testa  si  lian  da  credere  idrocefali.  Io  stesso  vidi  un 
bambino,  che  visse  diciotto  mesi  avente  una  testa  estre- 
mamente piccola,  molto  simile  a quella  di  un  quadrupede, 
il  di  cui  angolo  faciale  era  così  acuto  come  nella  testa  del 
cane  : i tegumenti  del  cranio  erano  ripiegati  in  dietro*, 
l'ossificazione  avanzatissima}  le  suture  riunite}  l’occipitale 
presentante  una  cresta  trasversale  prominentissima,  analoga 
alla  cresta  occipitale  dei  quadrupedi } il  diametro  verticale 
del  cranio  di  un  pollice.  Aperto  il  cranio  di  questo  bam- 
bino , lo  ritrovai  occupato  internamente  da  un  cervello  che 
non  differiva  da  un  cervello  ordinario  che  per  la  piccolezza 
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delle  sue  dimensioni.  Durante  la  vita,  non  aveva  mai 
questo  bambino  dato  segno  alcuno  d’intelligenza  : le  sue 
membra  erano  in  un  continuo  muovimento,  egli  esprimeva 
solo  con  delle  grida  i suoi  bisogni,  a quando  a quando, 
offriva  dei  muovimenti  convulsi  : soccombeva  appunto  in 
una  convulsione. 


Idrocefalia  ventricolare  considerevolissima , con  inte- 
grità del  cervello . 


Il  bambino  soggetto  di  questa  osservazione  morì  nella 
età  di  tre  anni.  Esso  presentava  tuttavia  appena  lo  sviluppo 
di  un  bambino  di  cinque  in  sei  mesi  , e pesava  tredici 
libbre  e mezza.  La  sua  testa  era  di  un  enorme  volume. 
Desideroso  di  cerziorarmi  , se  alla  idrocefalia  andasse 
unita  la  idrorachia , incominciai  dall’ esaminare  lo  speco 
vertebrale  mettendo  a nudo  la  dura-madre  spinale,  ed  eser- 
citando delle  alternative  pressioni  sul  cranio , le  quali , non 
facendo  menomamente  sollevare  la  suddetta  membrana  della 
spinai  midolla  , ini  fecero  bastantemente  palese  , come  non 
esistesse  in  questo  caso  idrorachia:  incisa  in  fatti  la  dura- 
madre spinale  , scorgemmo  appena  un  poco  di  sierosità  nel 
tessuto  cellulare  sub-aracnoideo,  e rinnuovata  la  comprcs* 
sione  sul  cranio,  non  vedemmo  scender  tampoco  una  goccia 
di  liquido  nel  canale  vertebrale.  Mi  posi  allora  in  traccia 
dell’  apertura  della  quale  ci  parla  il  Sig.  Magendie,  to- 
gliendo l’ aracnoide  spinale  nel  punto  ove  essa  dalla  mi- 
dolla portasi  sul  cervelletto,  ed  allontanando  con  molta  di- 
ligenza la  porzione  del  processo  vermiforme  die  corrisponde 
alla  faccia  posteriore  della  midolla  allungata  , ma  non  vidi, 
in  luogo  della  indicata  apertura  , che  una  membrana  se- 
mi-opaca , costituita  da  un  prolungamento  della  pia -madre 
spinale  sollevata  dal  siero.  Collocato  il  soggetto  in  una  po- 
sizione verticale  , la  suddetta  membrana  si  fece  anche  più 
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prominente,  e praticatavi  una  puntura,  tosto  ne  sgorgò 
una  gran  quantità  di  liquido. 

Il  cervello  ed  il  cervelletto  erano  convertiti  in  due  vasti 
sacelli  a pareti  alquanto  tenui,  nei  quali  eran  contenuti  almen 
due  litri  di  siero.  I tre  ventricoli  del  cervello  vedevansi 
riuniti  in  una  sola  cavità-*  non  esisteva  setto  lucido  } il  corpo 
calloso  sollevato  e assottigliato  era  situato  a livello  della 
superficie  degli  emisferi}  i talami  dei  nervi  ottici  ed  i corpi 
striati  vedevansi  attenuati,  appianati  e molto  allungati  dal» 
1’  avanti  all’ indietro*,  l*  acquedotto  del  silvio  era  così  dila- 
tato, che  i tubercoli  quadrigemelii  più  non  presentavano 
la  loro  ordinaria  prominenza , ed  eransi  estesi  in  tutti  i 
sensi  per  costituire  le  pareti  del  nominato  acquedotto. 

La  faccia  interna  del  sacco  cerebrale  presentava  dei 
rilievi  corrispondenti  alle  anfrattuosita,  e degli  infossamenti 
corrispondenti  alle  circonvoluzioni.  Le  anfrattuosita  erano 
poco  marcale , ma  non  abolite. 

Riflessioni.  — Si  possono  ritenere  come  resultanze  de! 
fatto  sopra  descritto.  i.°che  la  idrocefalia,  anche  vastissima 
non  va  sempre  unita  alla  idrorachia}  2.®  che  il  solo  osta- 
colo die  nel  caso  surriferito  opponevasi  alla  formazione 
della  idrorachia  , consisteva  in  una  laminetta  fibrosa,  pro- 
lungamento della  pia-madre  spinale,  la  quale  dai  bordi  del 
calarnus  scriptorius  estendevasi  alla  porzione  del  lobo  me- 
dio del  cervelletto  conosciuto  sotto  il  nome  di  processo 
vermiforme . Qui  cadrebbe  in  acconcio  il  determinare , se 
la  descritta  laminetta  membranosa  esista  costantemente , e 
se  sia  da  ritenersi  come  accidentale  la  comunicazione  indi- 
cataci dal  Sig.  Magendie  fra  il  quarto  ventricolo  e il  tes- 
suto cellulare  sub-aracnoideo  : per  la  soluzione  dei  quali 
quesiti  non  posso  che  referire  i resultati  delle  mie  indagini, 
che  sono  i seguenti:  nel  montone  o nel  cane  trovai  co- 
stantemente la  descritta  membrana  ^nell’uomo  alcuna  volta 
la  incontrai , ma  il  più  delle  volte  la  trovai  più  0 men 


completamente  fotta  nel  centro,  e perciò  esistente  la  co- 
municazione indicataci  dal  preìodato  fisiologo. 

Osservazione  di  idrocefalia  con  scomparsa  della  pili 
gran  parte  del  cervello , e con  integrità  del  cer- 
velletto , della  protuberanza  anulare , e della  mi- 
dolla (i). 

Alfonso  Ancelm,  di  nove  mesi,  viene  ricevuto  nelP or- 
fanotrofio , il  29  gennajo  i83i,  c all’indomani,  nell’ infer- 
meria di  detto  stabilimento. 

11  cranio  di  questo  bambino  (jìg.  1.  tav.  IL)  presen- 
tava un  volume  assai  considerevole:  la  sua  circonferenza 
presa  all’altezza  delle  gobbe  frontali  e occipitali  era  di  due 
piedi:  la  fontanella  anteriore  aveva  un  diametro  trasversale 
di  quattro  pollici  e mezzo } 1’  allontanamento  dei  due  pa- 
rietali era  di  un  pollice  e otto  linee. 

La  sua  faccia  esprimeva  il  più  completo  idiotismo.  Le 
sue  pupille  si  contraevano  debolmente  per  la  impressione 
della  luce}  gli  ocelli  sempre  rivolti  in  basso  non  seguivano 
nè  fissavano  oggetto  alcuno.  Il  bambino  quasi  sempre  as- 
sopito si  risvegliava  tutto  ad  un  tratto  cacciando  delle 
acute  strida.  Grida  di  spavento  mandava  pure  al  minimo 
remore  che  si  facesse  attorno  di  lui*,  le  sue  membra  erano 
in  una  abituale  contrazione. 

Per  più  giorni  non.  si  appalesò  altro  fenomeno  mor- 
boso. li  12  febbrajo,  la  deglutizione  gli  si  fa  incomoda;, 
comparisce  del  rossore  all’ istmo  delle  fauci  $ si  sviluppa  del 
calore  alla  pelle.  ( Decozione  di  orzo  addolcita  con  siroppo 
di  gomma  ^ latte  allungato  *,  cataplasma  ammolliente  sulla 
regione  cervicale,  ) 

(1)  Osservazione  e pezzo  patologico  presentati  dal  Sig.  Cazalis,  mem- 
bro della  Società  anatomica  ^ interno  addetto  alla  clinica  del  signore 

D 

Baron. 
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Il  i3,  solito  stato.  Il  14,  deglutizione  sempre  più  dif- 
ficile, rossore  intenso  nelle  fauci}  tosse  secca}  fioche  grida. 
( 4 sanguisughe  sulle  parti  laterali  del  collo  ). 

Il  i5,  solito  stato.  Il  16,  morte. 

Apertura  del  cadavere  ventiquattr’  ore  dopo  la  morte. 
Indurimento  rosso  nella  parte  posteriore  del  polmone  de- 
stro. Piccoli  nuclei  di  epatizzazione  sparsi  qua  e là  in  am- 
bedue i polmoni.  Attorno  a questi  punti  di  epatizzazione 
il  tessuto  polmonare  perfettamente  sano. 

Nel  canale  intestinale,  placche  di  Pejer  assai  rilevate, 
alcune  delle  quali  rosse  e rammollite. 

Cranio.  Nella  cavità  del  cranio,  due  litri  almeno  di 
limpido  siero:  nessuno  avanzo  di  sostanza  cerebrale:  un 
solo  fiocco  albuminoso. 

La  figura  r rappresenta  la  cavità  del  cranio  ampiamente 
aperto  per  l’ablazione  del  parietale  e frontale  del  lato 
destro  e della  parte  superiore  dell’occipitale.  Ne  fa  essa 
scorgere  applicato  sulla  gran  falce  F sviluppatissima  , 
uno  strato  membranoso  M,  assai  sottile,  grigiastro  , tra- 
sparente , sollevato  , onde  apparisca  più  patente  , col  ma- 
nico di  uno  scalpello:  il  quale  strato  esteso  sulle  mem- 
brane pia-madre  ed  aracnoide  non  è forse  che  un  vestigio 
del  cervello. 

Si  scorgono  gli  avanzi  del  destro  emisfero  ED  in  alcune 
circonvoluzioni  applicate  contro  la  gran  falce  ed  occupanti 
le  fosse  occipitale  e temporale}  la  interna  superficie  dei 
quali  avanzi  , di  un  colore  scuro  giallastro  presenta  delle 
prominenze  e degl1  infossamenti,  che  corrispondono  le  prime 
alle  anfrattuosita  cerebrali , i secondi  alle  prominenze  co- 
stituite dalle  stesse  circonvoluzioni.  Questi  avanzi  dell’emi- 
sfero sono  alla  loro  circonferenza  induriti,  come  increspati, 
e continuati  colla  mentovata  membrana  cerebrale,  che  som- 
mamente sottile  tappezzava  tutta  la  volta  ossea  , e che  ab- 
biamo mostrata  sollevata  sopra  la  gran  falce. 

Alla  base  del  cranio  vedonsi  i corpi  striati  CS,CS,  molto 
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voluminosi;  i nervi  olfattorj  NOL,  NOL  che  indi  partono; 
i plessi  coroidei  PC;  la  volta  a tre  pilastri  Y. 

La  fig.  rappresenta  la  massa  encefalica  veduta  dalla 
sua  base;  il  cervelletto  CC,  sviluppatissimo,  la  midolla  al- 
lungata MA  aneli’  essa  molto  sviluppata  ; la  protuberanza 
anulare  P;  i peduncoli;  le  eminenze  mammillari  EM  ; i 
nervi  ottici  NO;  i corpi  striati  CS;  i nervi  olfattorj  NOL,, 
NOL,  che  ne  partono;  le  membrane  cerebrali. 

La  figura  3,  rappresentando  la  massa  encefalica  veduta 
dall’  indietro  in  avanti,  ne  mostra  con  tutta  chiarezza  i re- 
sidui dei  due  emisferi  cerebrali. 

Nella  figura  /j.5  nella  quale  è stata  tolta  la  volta  a tre 
pilastri  e il  plesso  coroideo  destro,  si  riproduce  la  parte 
anteriore  della  figura  i5  colie  sue  particolarità  meglio  det- 
tagliate. Vi  si  vedono  i talami  dei  nervi  ottici  TO,  TO  , 
assai  poco  sviluppati,  e i tubercoli  quadrigemelli  TQ  del 
loro  volume  naturale. 
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ERNIA  PER  IL  FORO  OVALE 

( Tavola.  III.  ) 


(j  na  indigente  della  Salpètriere,  ottuagenaria,  viene  il 
25  ottobre  i832  , trasferita  nell’ infermeria  a cagione  di 
una  ostinata  stipsi  che  da  qualche  tempo  la  tormenta,  li 
275  le  vengono  amministrate  in  clistere  due  once  di  olio 
di  ricino.  Nella  notte  dal  27  al  28,  l’ammalata  viene  as~ 
salitala  tutti  i sintomi  di  strangolamento  intestinale.  Avendo 
il  Sig.  ’Piedagnel  avuto  la  compiacenza  di  rendermi  avvi- 
sato dell’  accaduto,  mi  portai  tosto  presso  la  malata  , nella 
quale  io  pure  verificai  tutti  i sintomi  di  strangolamento: 
polsi  esili  5 estremità  fredde  5 ventre  voluminoso  ma  appena 
dolente  sotto  la  pressione  , continuo  vomito  di  quel  liquido 
che  proviene  dal  tenue  intestino,  e che  impropriamente  viene 
da  molti  designato  col  nome  di  materie  fecali. 

Presentava  P ammalata  ernia  inguinale  di  ambidue  i 
lati,  poco  voluminosa  quella  dal  lato  destro,  più  vasta  quella 
dal  sinistro:  esse  erano  però  con  tanta  facilità  riducibili  , 
che  ne  allontanavano  qualunque  idea , che  da  esse  potes- 
sero partire  le  gravi  turbe  morbose  che  minacciavano  la 
vita  di  questa  infelice. 

Ella  incontrò  da  morte  ad  un'  ora  pomeridiana  dello 
stesso  giorno,  in  tutta  la  integrità  di  sua  cognizione,  e 
nella  ignoranza  della  sua  dolorosa  situazione. 

Autopsia.  — Il  sacco  erniario  destro  conteneva  della 
sierosità  ed  un’ansa  intestinale;  il  sinistro  era  vuoto,  ed 
increspato  nell’  orifizio. 

Lo  stomaco  era  amplissimo  in  tutti  i suoi  punti,  meno 
chepresso  il  piloro  ove  bruscamente  si  ristringeva  rida- 
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cenciosi  per  il  Iratlo  di  un  pollice  della  dimensione  del  (e- 
nue  intestino}  conteneva  molto  gas  ed  un  liquido  torbo. 

Procedendo  nelle  nostre  indagini,  fu  colpita  la  nostra 
attenzione  da  quattro  grandi  circonvoluzioni  intestinali , le 
quali  derogando  alla  consueta  disposizione,  si  dirigevano 
obliquamente  dall’alto  in  basso  e da  sinistra  a destra.  Di- 
spiegato frattanto  poco  a poco  l’ intestino  incominciando 
dal  piloro,  mi  accorsi  ben  presto  che  la  direzione  obliqua 
di  quelle  circonvoluzioni  procedeva  unicamente  da  un’ansa 
di  intestino  impegnatasi  nel  canale  sotto-pubiano  del  lato 
destro.  Questa  ansa  corrispondeva  al  punto  di  riunione  fra 
i due  terzi  superiori  e il  terzo  inferiore  di  tutto  il  tenue 
intestino. 

La  figura  3 rappresenta  con  esattezza  la  disposizione 
dello  intestino  dietro  il  foro  ovale  : ITS  è il  tratto  supe- 
riore, che  era  disteso  da  una  gran  quantità  di  liquido} 
ITI  il  tratto  inferiore,  che  era  non  poco  ristretto}  M il 
mesenterio}  SP  la  sinfisi  del  pube  } CC  una  sezione  della 
cavità  cotiloidea}  P il  peritoneo  raggrinzato  nel  punto  ove 
esso  impegnasi  nell’ anulo } Y la  vescica  orinaria}  U l’u- 
retere. Le  ovaje  e le  tiombe  sono  lasciate  in  sito  nella  fi- 
gura ad  oggetto  che  si  possa  acquistare  una  chiara  idea 
dei  veri  rapporti  di  tutte  le  mentovate  parti  fra  loro. 

La  figura  i rappresenta  l’ernia  sotto-pubiana  veduta 
dall’ esterno.  Onde  metterla  a nudo,  è stato  d’uopo  to- 
gliere il  muscolo  pettineo  dietro  il  quale  esisteva  una  la- 
mina aponevrotica , sottilissima,  trasparente,  che  ne  lasciava 
distinguere  a traverso  di  se  un  tumore  di  colore  rosso  co- 
stituito dall’ansa  strozzata. 

Tolta  la  lamina  aponevrotica  , scorgemmo  adunque  il 
tumore  erniario,  in  vero  assai  piccolo.  Il  nervo  ed  i vasi 
otturatori  HV  erano  situali  esterni  ed  anteriori  ad  esso,  il 
nervo  più  in  avanti,  i vasi  più  in  dietro.  Diviso  il  mu- 
scolo otturatore  esterno,  mi  avvidi,  che  la  maggior  parte 
del  tumore  era  appunto  situala  fra  il  muscolo  e V apo- 
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nevrosi  del  foro  ovale.  Una  specie  di  strozzamento  assai 
bene  indicato  dalla  figura  segna  il  punto  di  riunione  delle 
due  porzioni  del  tumore. 

Inciso  il  sacco  SS , fluì  una  certa  quantità  di  siero  san- 
guinolento. L’  intestino  I era  injettato. 

Potemmo  con  una  certa  facilità  ritirare  l’intestino 
( /%•  ) dall’  anulo  solto-pubiano  , nel  quale  introducen- 

dosi,  erasi  allungato  alla  guisa  di  un  dito  di  guanto.  Esso 
non  era  spessito,  nè  alterata  ne  era  la  organizzazione. 

Riflessioni.  - — ~ Nelle  ernie  ovolari  o sotto-pubiane , 
delle  quali  Duverney  il  primo  dimostrò  la  esistenza  per 
via  di  autopsie,  il  passaggio  dell’ intestino  non  si  fa  a tra-* 
verso  un  semplice  anello , ma  a traverso  un  canale  diretto 
obliquamente  dall’indietro  in  avanti  e dall’ infuori  al  di 
dentro,  e munito  di  un  orifizio  interno  e di  un  orifizio 
esterno.  Questo  passaggio  si  fa  ordinariamente  per  gradi  , 
ed  in  molti  casi , come  in  quello  sopra  descritto , proba- 
bilmente avviene  , che  1’  intestino , prima  di  oltrepassare 
i esterno  orifizio  del  canale , si  impegni  fra  la  membrana 
otturatrice  ed  il  muscolo  otturatore  esterno.  Si  concepisce 
del  pari  possibile , ciie  talune  volte  l’ intestino  si  trovi  con- 
tenuto intieramente  fra  Paponevrosi  ed  il  muscolo. 

Osserveremo , clic  siccome  la  lamina  aponevrotica  che 
ricuopre  la  ernia,  e che  altro  non  è che  la  lamina  poste- 
riore della  guaina  del  muscolo  pettineo,  mantiene  il  tumore 
erniario  fortemente  applicato  contro  il  muscolo  otturatore 
esterno , il  detto  tumore  deve  di  necessità  tendere  a pren- 
dere il  suo  incremento  dall’  alto  al  basso. 

Nei  caso  che  avvenga  lo  strangolamento  di  questa  ernia, 
le  ìegole  piu  importanti  per  la  relativa  operazione  si  han 
da  desumere  dalla  situazione  del  tumore  al  di  sotto  del 
muscolo  pettineo,  dai  suoi  rapporti  col  nervo  e vasi  oltu- 
latoii , che  non  trovansi , come  lo  si  dice  generalmente , 
dietro  il  sacco  erniario,  ma  esterni  ed  anteriori  ad  esso. 
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Consisterebbe  il  più  conveniente  processo  operatorio  : 

nell’incisione  dei  tegumenti,  del  tessuto  cellulare,  e 
della  aponevrosi  femorale  lungo  il  bordo  interno  del  mu- 
scolo pettmeo,  nel  punto  die  corrisponde  alla  linea  che 
separa  detta  aponevrosi  dal  bordo  esterno  dell’adduttore 
superficiale. 

2..°  Nel  sollevare  il  muscolo  pettineo  , ciò  che  riesce  fa- 
cile ove  si  mantenga  la  coscia  semi-flessa. 

3.®  Nello  incidere  la  lamina  aponevrotica  cbe  forma  la 
parete  posteriore  della  guaina  del  pettineo. 

4*  Nello  aprire  il  sacco  erniario  con  tutte  quelle  dili- 
genze die  praticami  nelle  altre  ernie. 

Nel  fare  lo  sbrigliamento  in  basso  e al  di  dentro 
onde  scansare  il  nervo  e i vasi  otturatori  situati , come 
già  dicemmo,  esterni  ed  anteriori  al  tumore  erniario.  Que- 
sto sbrigliamento,  per  nostro  avviso,  dovrebbe  operarsi  in 
tre  tempii,  nel  primo,  dovrebbe  F operatore  incidere  il  mu« 
scolo  otturatore  esterno , ed  assicurarsi  se  una  porzione  del 
tumore  non  sia  situata  fra  il  muscolo  e la  membrana  ot- 
turatrice ;;  nel  secondo,  dovrebbe  incidere  la  membrana 
otturatrice^  nel  terzo  dovrebbe  dividere  l’ arcata  a pone- 
vrotica  del  muscolo  otturatore  interno. 


\ 


Fascicolo  50 


MALATTIE  DELLA  PLACENTA 


( Tavola  ì.) 


i 


(a  placenta,  questo  polmone  fisiologico  del  feto,  secondo 
la  felice  espressione  di  Stein  e di  Lobstein  , cui  spettano  e 
la  revocazione  del  sangue  e la  trasmissione  dei  materiali 
nutritivi,  la  placenta,  in  forza  appunto  di  questa  sua  dop- 
pia funzione,  deve  influire  potentemente  e sulla  vita  e sul- 
la salute  del  feto.  Noi  la  considerammo  in  uno  dei  pre- 
cedenti fascicoli  come  organo  atto  a trasmettere  gli  effetti 
delle  cause  morbose  direttamente  sul  feto  suscettibile,  come 
allora  indicavamo,  di  tutte  le  malattie  cui  va  soggetto  l’a- 
dulto. Ora  ci  occuperemo  degli  effetti  delle  cause  morbose 
sul  suo  tessuto  stesso,  ove  esse  ponno  in  qualche  modo  ar- 
restarsi, intercettare,  o in  parte  o in  totalità,  ogni  via  di 
trasmissione  al  feto  dei  materiali  nutritivi , per  cui  venga 
questo  alla  luce  morto  o sommamente  debole;  nè  sapremmo 
negare  die  anche  sull’unico  rapporto  della  nutrizione  del 
feto,  le  malattie  della  placenta  spiegano  una  influenza  mag- 
giore di  quello  facciano  le  malattie  e delia  madre  e del 
feto  stesso. 

Giga  no  temporario,  specie  di  pseudo-membrana  or^a- 
«lizzata,  la  placenta  va  soggetta  a non  mollo  esteso  numero 
di  lesioni,  la  maggior  parte  delle  quali  mancano  ancora  di 
soddisfacente  spiegazione.  Il  signor  Dottor  Murat  il  primo 
ba  il  merito  di  aver  raccolto  i fitti  sparsi  su  tal  soggetto 
(Dictionnaire  des  Sciences  medie,  t.  42)-  Desormeaux  quindi 
nel  suo  eccellente  articolo  ovo  (Dietimi,  de  n.edecine  en 
Ckuveihlier.  Vol.  II.  28 
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21  voi.)  Ita  riportato  alla  ipertrofia  i casi  descritti  da  Mor- 
gagni? Rifischio  ed  altri  osservatori,  nei  quali  casi  il  volume 
della  placenta  è sembrato  non  essere  in  proporzione  con 
quello  del  feto,  circostanza  da  doversi  riguardare  come  la 
causa  unica  della  morte  di  esso.  Il  nominato  Desormeaux 
crede  inoltre  dover  considerare  quale  ipertrofia  della  placenta 
1’  alterazione  conosciuta  sotto  il  nome  di  mola  carnosa , di 
falso  germe , di  germe  degenerato , alterazione  che  il  più 
delle  volte  va  disgiunta  dalla  presenza  del  feto , abbenchè 
talora  possa  ujfirvisi , come  ce  ne  dà  un  esempio  la  mola 
embrionata. 

Il  Sig.  Brachet  di  Lione  ( journal  generai  de  médecine 
1828)  ha  pubblicato  su  tal  soggetto,  in  una  eccellente  me- 
moria, dieci  interessanti  osservazioni  tutte  proprie  di  lui,  e 
nelle  quali  tende  a stabilire  la  correlazione  tra  l’alterazione 
riscontrata  nella  placenta,  lo  stato  del  feto  ed  i sintomi  pre- 
sentatisi ad  uu’  epoca  piè  o meno  avanzata  della  gravidanza. 
Egli  riporta  alla  sola  infiammazione  tutte  le  alterazioni  da 
esso  osservate,  e che  si  riducono:  1.  allo  ingorgo  della  pla- 
centa , ingorgo  che  egli  assomiglia  alla  epatizzazione  del 
polmone } 2.  ad  uno  stato  che  egli  chiama,  colla  maggior 
parte  degli  osservatori,  stato  scirroso , da  esso  riguardato 
qual  resultanza  di  cronica  infiammazione}  3.  alla  suppura- 
zione della  placenta}  4-  alla  degenerazione  tubercolare  da  esso 
11  tenuta  come  un  possibile  resultato  dell’esito  per  suppu- 
razione di  molte  porzioni  dell’organo}  5.  all’  aderenza  or- 
ganica della  placenta  coll’utero,  dovuta,  secondo  esso,  alla 
infiammazione  simultanea  della  prima  , e a quella  della 
superficie  corrispondente  del  secondo. 

Dal  canto  mio  credo  possano  ridursi  tutte  le  lesioni  di 
cui  la  placenta  è suscettibile,  ai  capi  seguenti. 

1.  Ija  ipertrofia.  E con  tal  denominazione  può  desi- 
gnarsi ancora  lo  infiltramento  che  talvolta  riscontrasi  nella 
placenta,  e che  è analogo  a quello  olfertoci  frequentemente 
dal  cordone  ombelicale.  Questo  stato  di  parti  coincideva  con 
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□ n infiltramento  pseudo-membranoso  nel  caso  seguente.  Una 
donna  giunta  all’ottavo  mese  di  sua  gravidanza,  sgravossi 
di  un  feto  morto:  la  placenta  pesava  2 libbre  meno  un 
quarto,  il  suo  volume  era  enorme,  e ciò  per  la  quantità 
di  siero  da  cui  era  infiltrata,  specialmente  lungo  la  dire- 
zione delle  diramazioni  vascolari-,  il  cellulare  esterno  al 
corion  rnostravasi  compenetrato  da  false  membrane  , ed  in- 
filtrato pure  quello  intermedio  al  corion  e all*  amnios. 

2,  L’atrofia.  Essa  può  esser  generale  e parziale,  e quan- 
do è parziale  può  attaccare  un  terzo, due  terzi,  trequarti  di 
placenta,  o viceversa,  limitarsi  a qualche  cotiledone  lasciando 
intatti  i cotiledoni  intermedj.  Dell’  atrofia  delia  placenta 
sono  ordinar]  resultati  il  deperimento  ed  anche  la  morte 
del  feto;  ben  vero  si  è che  a ritenerlo  in  vita  possono 
bastare  anche  un  picciol  numero  di  cotiledoni  intatti,  quando 
1 atrofia  che  si  stabilisce  nei  diversi  punti  della  placenta 
vada  formandosi  grado  a grado. 

I caratteri  anatomici  che  distinguono  questa  speciale 
alterazione  consistono  in  un  marcato  assottigliamento  o quasi 
essiccazione  di  quest’organo,  il  quale  mostrasi  compatto, 
spesso  granuloso,  come  tubercoloso  , scolorato  o piuttosto  di 
un  color  bianco-giallastro,  ridotto  unicamente  alla  sua  trama 
cellulosa.  Frattanto  questo  stato  della  placenta  descritto  dagli 
autori  sotto  il  titolo  di  placenta  scirrosa  tubercolosa  , non 
altro  è per  me  a riguardarsi,  se  non  che  il  resultato  del  suo 
distacco  dall  utero,  e della  mancata  comunicazione  tra  questi 
due  organi. 

o.  La  infiammazione  della  placenta . Il  carattere  anato- 
mico della  infiammazione  della  placenta  (quando  per  tale  ri- 
tener non  si  volesse  il  suo  tessuto  ridotto  compatto  , fra- 
gile o friabile,  ingorgato  di  sangue  nero  e con  tutti  i carat- 
teri della  epatizzaziono  del  polmone  ) resulta  ben  chiaro  e 
affatto  innegabile  dalla  presenza  del  pus  nella  sostanza  del- 
1 oigano,  che  il  Sig.  Brachet  più  volte  ha  riscontrato,  come 
va  esponendo  nella  quinta  osservazione  delle  sue  memo- 
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rie:  55  la  placenta,  egli  dice,  era  voluminosissima  e occupata 
55  nei  tre  quarti  della  sua  estensione,  da  vasta  raccolta  di 
55  materia  purulenta  mista  a sangue}  qual  fuocolare  risiedeva 
55  sulla  faccia  interna  della  placenta  , la  quale  ivi  vedevasi 
55  distaccata  dalle  sue  membrane,  mostrando  pure  nell’istesso 
55  punto  i bottoni  della  morbosa  vegetazione  che  caratferiz- 
55  zano  una  superficie  suppurante.  55  Glie  se  ad  abbatter 
questo  fatto  come  prova  della  suppurazione  della  placenta 
valesse  il  supposto,  che  il  pus  fossesi  separato  non  dal  tessuto 
della  placenta  medesima,  ma  piuttosto  dalle  sue  membrane, 
una  tale  ipotesi  sarebbe  del  tutto  inattendibile  di  fronte 
al  fatto  che  segue:  55  Sezionando  una  placenta  il  prefato  Si- 
5?  gnor  Bracliet,  rinvenne  in  più  punti  di  essa,  tutti  i ea- 
sy ratteri  della  epatizzazionc  rossa  prossima  al  grado  di 
epatizzazione  grigia}  inoltre  un  numero  considerevole  di 
99  fuocolaii  purulenti  di  diverso  volume  , dal  più  piccolo 
95  pisello  cioè,  a quello  di  una  nocciuola,  dei  quali  potevan- 
99  sene  contare  fino  a quattordici.  liesultanti  non  da  vere 
59  cisti,  ma  dal  semplice  allontanamento  delle  fibre  dell’or- 
99  gano,  tali  fuocolaii  venivano  costituiti  da  pus  denso  e le- 
99  gaio,  di  ninno  odore,  e mollo  analogo  a quello  dei  tu- 
55  bercoli  suppurati.  5? 

/p  La  ossificazione  della  placenta.  Questa  alterazione 
suole,  nella  quasi  totalità  dei  casi  , stabilirsi  sulla  superficie 
della  placenta  che  corrisppnde  all’utero. 

Bistinguonsi  di  essa  due  specie}  quella,  cioè,  confor- 
mata come  un  guscio  osseo  o lapideo,  della  grossezza  di 
una  , due  e tre  linee  , e che  ricuopre  uniformemente  o 
anche  a larghe  placche  la  superficie  uterina  della  placenta 
senza  penetrare  nella  sua  sostanza  } l’altra  rappresentata 
da  tante  specie  di  aghi  ossei  che  penetrano  nella  placenta 
stessa  traversandola  in  tutti  i sensi  , e quest’ ultima  specie 
di  petrificazione  procede  sempre  dall’esterno  all’ interno, 
cioè  dalla  superficie  uterina  alla  superficie  fetale,  a diffe- 
renza della  prima  specie,  la  di  cui  sede  limitasi  costante- 


mente  alla  membrana  fibrosa  sottile  che  ricuopre  ciascun 
cotiledone,  E qui  degno  di  menzione  un  caso  riportato 
dal  D.  Garin  ( Journal  de  me'déc.  frimaire  an.  X),  nel 
quale  ciascun  cotiledone  era  ricoperto  da  una  placca  ossea 
di  tre  o quattro  linee  di  grossezza  , presentante  come  dei 
raggi  divergenti  dal  centro  alla  circonferenza , e tutte  que- 
ste placche  erano  poi  tra  loro  legate  per  mezzo  di  un  tes- 
suto fibroso,  elastico,  di  natura  molto  analoga  alla  carti- 
lagine , che  avea  un  aspetto  solcato  e formante  tante 
specie  di  articolazioni,  di  mezzo  alle  quali  esciva  con  molta 
facilità  la  placenta.  La  donna,  soggetto  di  questa  osserva- 
zione, aveva  partorito  felicemente  e a termine  un  feto  vivo. 
In  un  altro  caso  riportato  dal  sig.  Carestia  (ved.  diction. 
des  Sciences  med.  toni.  l\.  642)  riscontrarmi  due  concre- 
zioni anche  sulla  faccia  fetale,  oltre  le  moltissime  esistenti 
sulla  faccia  uterina. 

Kotansi  pure  nella  placenta  le  concrezioni  aghiformi  o 
a piccole  masse,  alla  guisa  di  calcoli,  che  hanno  evidente- 
mente la  sede  loro  nei  vasi  arteriosi } alterazione  che  men- 
ile si  direbbe  senile,  riscontrasi  nella  placenta,  la  di  cui  vita 
non  dura  che  q mesi.  Essa  però  non  ha  sulla  salute  ed 
anche  sulla  vita  stessa  del  feto  quella  influenza  che  di  primo 
tratto  le  si  darebbe. 

Cisti  idatidiformì  della  plicenta.  Esse  costituiscono 
1 alterazione  la  più  frequente  di  questo  corpo  spungioso. 
Ricorderò  qui  ciò  ch'io  annunciava  nel  libro  I sulla  loro 
natura,  cioè,  che  esse  non  son  punto  a ritenersi  quali  ida- 
lidi , come  è stato  supposto , ma  bensì  come  vere  cisti  re- 
sultanti da  una  degenerazione  dei  vasi,  e la  di  cui  cavità 
è traversata  da  dei  filamenti  cellulosi. 

Apoplessia  della  placenta.  — Questa  alterazione,  che 
è il  soggetto  reso  dalla  tavola  I distinguesi  per  dieci  fuo- 
colari  sanguigni  più  o meno  numerosi,  e di  più  o rnen 
leccnte  formazione,  situati  nella  grossezza  della  placenta 
che  mostrasi  lacerata.  Le  numerose  osservazioni  che  su  tal 
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soggetto  patologico  mi  han  dato  campo  di  tener  dietro 
alle  varie  trasformazioni  di  cui  son  suscettibili  i nominati 
fuocoìari  apoplettici,  sia  su  di  una,  come  su  diverse  placente, 
mi  han  pure  fatto  certo  che  simil  lesione  ora  limitasi  ad 
un  solo  cotiledone,  ora  ne  comprende  diversi , talvolta  an- 
cora estendesi  ai  più  gran  numero}  nel  qual  ultimo  caso 
l’aborto  si  rende  inevitabile. 

SPIEGAZIONE  PELLE  FIGURE 

Nelle  figure  i e i’  vedesi  rappresentata  la  placenta  di 
una  donna  che  li  8 aprile  i83o  , partorì  alla  Casa  Reale 
di  Sanità,  un  feto  morto  fino  da  circa  quindici  giorni. 

L’aspetto  levigato  e biancastro  della  superficie  esterna 
della  placenta  annunziava  il  suo  distaccamento  dall’utero 
fino  da  lungo  tempo.  Inoltre  nella  sua  grossezza  riscon- 
travansi  due  estesi  fuocoìari  sanguigni,  la  di  cui  formazio- 
ne rimontava  ad  epoche  diverse  ( fig.  i , fig.  i’  TA 
T’A’  ). 

La  fig.  l’dà  una  idea  esatta  della  special  disposizione 
dei  differenti  strati  di  sangue  coagulato , non  che  del  co- 
lore di  essi } vi  si  riscontra  inoltre  il  doppio  carattere  e 
dei  fuocoìari  apoplettici  e dei  sacelli  aneurismatici. 

La  fig.  2 mostra  la  sezione  di  altra  placenta  favoritami 
dal  sig.  Deneux,  la  quale,  come  la  precedente  offre  i sue* 
cessivi  cangiamenti  presentati  dai  fuocoìari  sanguigni. 


MALATTIE  DELL’  UTERO 


Spostamenti  (Tav.  Il  ). 


J.  orma  soggetto  di  questa  tavola  un  caso  di  prolasso  d’ute- 
ro, da  me  osservato  alla  Salpètrière  in  una  donna  di  75  anni. 

La  fig.  i mostra  il  tumore  visto  di  faccia , costituito 
dalla  vagina  rovesciata  YR  5 il  quale  è cilindrico  e pre» 
senta  alla  sua  estremità  inferiore  l’apertura  trasversale  del 
muso  di  tinca  MT , cui  vedesi  dappresso  e indietro  un’escara 
superficiale.  Nella  parte  media  di  detta  apertura  mostrasi 
una  depressione,  operata  da  una  delle  cripte  muccose,  svi» 
luppatissima. 

Questo  tumore  vaginale  offre  una  superficie  di  un  color 
bianco  roseo , ricoperta  da  una  epidermide  di  uniforme 
grossezza  e non  disposta  a placche  irregolari;  la  sua  estre- 
mità superiore  continuasi,  senza  alcuna  linea  di  demarca- 
zione, colla  faccia  interna  delle  grandi  e delle  piccole  lab- 
bia, ciò  cne  sta  a dimostrare  un  rovesciamento  eli  vagina 
»!  più  completo;  nella  sua  parte  superiore  e anteriormente 
scorgesi  il  meato  orinario  MO,  disposizione  di  parli  che, 
come  dimostreremo  in  seguito,  nasce  e dallo  spostamento  del 
basso  fondo  della  vessica  e dallo  stiragliamento  che  ha  do- 
vuto subire  il  canale  dell’uretra.  Introdotto  uno  specillo  nel 
nominato  orifizio  orinario  , ha  esso  preso  una  direzione 
dall’alto  in  basso,  e quindi  la  sua  estremità  ha  fatto  pro- 
minenza sulla  parete  anteriore  del  tumore  , di  modo  che 
saiebbesi  di  primo  tratto  creduto,  che  la  vessica  tutta  in- 
tiera  fosse  dal  tumore  contenuta. 

Al  di  sotto  del  meato  orinario  riscontra vansi  dei  tu- 
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bercoletti  disposti  regolarmente  in  linee  parallele  i quali 
spettavano  all’orifizio  vaginale. 

La  fig.  2 rappresenta  la  vessica,  il  retto,  1* utero  e le 
sue  attinenze  viste  dall’interno  del  bacino. 

Il  corpo  del  pube  e la  branca  ascendente  dell’  ischio 
sono  stati  segati  ai  lati  della  sinfisi  del  pube. 

La  vessica  di  riroarchevol  volume  vedesi  aver  sorpas- 
sato lo  stretto  superiore,  mentre  il  suo  basso  fondo  e forse 
una  porzione  della  sua  parete  posteriore  han  tenuto  dietro 
all’utero  ed  alla  vagina  spostati  e formanti  un  cui  di 
sacco  profondissimo  che  fa  parte  del  tumore. 

L’orifizio  vaginale  OV  non  risiede,  come  è normal- 
mente , neHa  parte  inferiore  della  parte  anteriore  della 
vessica  , ma  trovasi  invece  nel  punto  di  riunione  dei  due 
terzi  superiori  col  terzo  inferiore  di  detta  parete.  Gli  orifizj 
degli  ureteri  si  aprono  assai  da  vicino  al  nominato  orifizio 
dell’  uretra  , per  cui  il  trigono  vessicale  non  esiste  affatto. 

11  retto  R disteso  da  delle  materie  fecali  non  ha  su- 
bito alcuno  spostamento. 

Fra  la  vessica  e il  retto  veggonsi  i due  angoli  supe- 
riori dell’  utero  UU  disposti  come  due  branche  di  un  utero 
bifido^  il  quale  aspetto  biforcato  nasce  dallo  essersi  il  vi- 
scere ripiegato  sopra  a se  stesso  nel  senso  della  lunghezza 
dall’ avanti  all’  indietro.  Dai  due  nominati  angoli  nascono 
le  trombe  TT } anteriormente  si  veggono  i ligamenti  ro- 
tondi LR,  LR  } in  dietro  le  ovaja  0,0. 

L’utero  e il  basso  fondo  della  vessica  trovavansi  situati 
in  una  gran  cavità  formata  dalla  vagina  arrovesciata  e tap- 
pezzata dal  peritoneo,  la  qual  cavità  era  assai  meno  profonda 
in  quella  porzione  compresa  tra  l’utero  e la  vessica,  di  quello 
lo  fosse  tra  la  vessica  e il  retto. Suscettibile  di  rimarchevole 
dilatazione  la  detta  cavità  presentava  l’orifìzio  di  comunica- 
zione colla  cavità  del  peritoneo,  pur  esso  assai  dilatabile,  tanto 
che  agevole  restava  l’introdurvi  più  dita  riunite  insieme. 

Una  cosa  di  che  in  tal  genere  di  tumori  mal  si  darebbe 


ragione  si  è,  come  nella  loro  formazione  non  sieno  più  di 
frequente  compresi  gl’intestini. 

La  fìg.  3 rappresenta  l’utero  ridotto  in  sito,  e visto 
dalla  sua  faccia  posteriore  e la  vagina  aperta  dalla  sua  pa- 
rete posteriore. 

In  questo  caso  l’utero  mostravasi  rammollito,  come 
in  uno  stato  di  flussione,  e presentava  le  seguenti  partico- 
larità: i.  una  rimarchevole  estensione  del  suo  diametro  ver- 
ticale} 2.  il  ristringimento  o strozzamento  della  sua  parte 
media}  3.  lo  sviluppo  del  suo  corpo  e della  parte  inferiore 
del  suo  collo  } /p  la  smangiatura  del  suo  bordo  superiore  o 
del  suo  fondo  , la  quale  resulta  dal  ripiegamento  sopra  se 
stesso  dei  fondo  medesimo. 

Il  considerevole  sviluppo  di  quella  porzione  del  collo 
dell’  utero  prominente  nella  vagina  che,  come  ben  si  con- 


cepisce, occupava  k parte  inferiore  del  tumore,  devesi  al 
rammollimento  ed  al  rimarchevole  afflusso  sangui  gaio  uel 
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tessuto  di  questa  parte  divenuto  spungioso}  ivi  riscontra  vasi 
inoltre  la  già  nominata  escara  superficiale,  e qui  non  posso 
a meno  di  rimarcare  come  una  singolarità,  che  la  degene- 
razione cancerosa  la  quale  non  infrequentemente  si  stabi- 
lisce nti  collo  deli  utero  quando  questo  viscere  ritiene  la 

sua  posizione  normale,  non  sia  poi  così  frequente  nell’ utero 
prolassato. 


Riflessioni,  Si  avrà,  una  esatta  idea  del  meccanismo 
e della  formazione  del  prolasso  dell’utero  quando  si  sup- 
ponga un  filo  attaccato  alle  labbra  del  muso  di  tinca,  il 
quale  venga  tratto  in  basso,  per  cui  la  vagina  si  rovesci 
sopra  se  stessa.  Ond’  è che  a compire  il  prolasso  uterino 
havvi  d’uopo  il  concorso  e di  una  forza  premente,  e di 
un  utero  che  ceda,  e di  una  vagina  che  si  presti  al  rove» 
sciamento.  Ora  non  è circostanza  che  presenti  nel  più  alto 
grado  riunite  queste  condizioni,  quanto  lo  stato  delle  parti 
generative  nei  primi  giorni  consecutivi  al  parto.  In  quel- 
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l’ epoca  in  fatti  1’  utero  voluminoso  gravitando  con  tutto 
il  suo  peso  sull’  orifizio  superiore  della  vagina,  nè  incon- 
trando alcun  ostacolo  nei  ligamenti  già  abbastanza  distesi, 
viene  a piombare  sull’estremo  superiore  della  vagina  stessa 
lormante  un  cui  di  sacco,  le  pareti  della  quale  rammollite 
e meno  solidamente  unite  alle  parti  vicine,  si  lasciano  de- 
primere e rovesciare  colla  massima  facilità}  rovesciamento 
che  una  volta  incominciato,  aumenta  e fassi  anche  completo 
per  le  cause  le  più  leggiere.  A questo  rovesciamento  poi 
forma  limite  l’aponevrosi  pelviana , che  solidamente  ritiene 
l’estremità  inferiore  della  vagina  , e senza  la  quale  dispie- 
gherebbe^, tenendo  dietro  alla  vagina  medesima,  le  ripie- 
gature della  pelle,  cioè  le  grandi  e le  piccole  labbra,  le 
quali  è ormai  constatato  non  partecipar  giammai  al  rove- 
sciamento di  che  si  tratta. 

II.  Una  delle  circostanze  le  più  rimarchevoli  del  prolasso 
dell’  utero  è V allungamento  del  viscere  da  me  costante- 
mente  osservato,  e che  trovasi  perfettamente  rappresentato 
da  una  figura  pubblicata  su  tal  soggetto  da  M.  J.  Cloquet  (*). 

La  sede  ordinaria  di  questo  allungamento  è il  punto  di 
riunione  del  corpo  col  collo  dell’utero}  a esso  si  unisce  co- 
stantemente un  ristringimento  talvolta  anche  più  marcato  di 
quello  al  certo  non  piccolo,  reso  dalla  jig.  3,  come  occor- 
semi di  riscontrare  in  un  caso  di  prolasso  d’utero,  nel 
quale  tal  ristringimento  era  così  grande,  che  tratto  in  alto  il 
viscere  lo  divisi  con  una  sezione,  la  quale  io  supposi  aver 
praticato  sulla  vagina}  nè  fui  poco  sorpreso  quando  riscon- 
trando il  muso  di  tinca  un  pollice  al  di  sotto  della  sezione, 
mi  accorsi  di  aver  tagliato  l’utero  stesso  in  un  punto  in 
cui  esisteva  un  valido  ristringimenlo. 

IVon  può  aver  luogo  frattanto  l’allungamento  dell’utero 
senza  uu  precedente  rammollimento, che  abbia  fatto  acqui- 

O Patliologie  chirurgicale  ; Pian  et  methode  qu’  il  convieni  de 
suivre  dans  P enseignement  de  celte  science  ; Thése  du  concours  Paris 
*83i,  in  4.0  PI.  Vili.  fig.  3. 
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stare  a quest4*  organo  una  specie  di  duttilità.  I limiti  poi 
di  esso  ponno  stabilirsi  su  quelli  dello  stiragliamento  del- 
l’organo: supponete  in  fatto,  che  da  un  lato  il  corpo 
dell’  utero  venga  ritenuto  al  di  sopra  del  bacino  o per 
un’aderenza  insormontabile  o per  qualche  voluminoso  Iu- 
nior fibroso  che  non  ne  permetta  il  suo  abbassamento  , e 
dall’altro  lato , che  le  cause  del  prolasso  continuino  ad 
agire,  voi  avrete  un  allungamento  di  sei  in  sette  pollici, 
come  Io  mostra  la  tavola  I del  fascicolo  XXV. 

III.  Le  parti  circumstanti  all’  utero  subiscono,  nel  suo 
prolasso,  diverse  modificazioni  ch’io  andrò  brevemente  ac- 
cennando. 11  basso  fondo  della  vessica  prova  uno  sposta- 
mento, che  è conseguenza  necessaria  delle  intime  aderenze 
esistenti  tra  quest’ ultima  e la  vagina,  spostamento  la  di 
cui  estensione  deve  esser  proporzionale  e alla  estensione  di 
dette  aderenze  ed  alla  maggiore  o minore  rapidità  colla 
quale  si  effettua  il  prolasso  dell’  utero. 

IV.  L’uretra  va  soggetta  ad  una  marcata  deviazione, 
che  è meno  un  resultato  dello  spostamento  della  vessica,  di 
quello  che  dello  spostamento  della  parete  anteriore  della 
vagina.  Questa  deviazione  può  esser  causa  della  ritensione 
delle  orine,  ed  in  tutti  i casi  da  me  osservati,  il  marcato 
sviluppo  della  vessica  mostrava  chiaramente  come  difficile 
fosse  la  emissione  di  questo  liquido.  Al  quale  sconcerto, 
non  è chi  non  vegga,  essere  assai  malagevole  il  provvedere 
col  cateterismo,  avvegnaché  la  deviazione  stessa  uretrale  ne 
impedisce,  le  più  volte,  l’applicazione:  in  fatto,  se  introdu- 
casi la  sonda  nel  meato  orinario,  tosto  la  si  vede  dirigersi 
in  basso  nella  grossezza  del  tumore,  di  cui  penetrerebbe  la 
sostanza  quando  continuassesi.  nella  introduzione  dello  stru- 
mento. La  tavola  X della  bella  pubblicazione  sulle  malattie 
dell’utero  per  opera  della  Boivin  e del  professor  Dugés  (*) 
offre  luminoso  esempio  di  questo  stato  abnorme  di  parti. 


O Traile  praiique  des  maladjes  de  ruterusetde  ses  annexes,  fonde 


Y.  II  retto  meno  aderente  alia  vagina  che  alia  vessici 
non  si  sposla  quasi  mai,  o il  suo  spostamento  è di  assai  poca 
entità.  In  un  caso  di  prolasso  di  utero,  in  cui  esisteva  in- 
continenza di  materie  fecali,  il  retto  dilatato  c pieno  di 
detle  materie  era  stato,  poco  sopra  alla  sua  estremità  in- 
feriore tratto  in  aranti,  veneri  do  ivi  a costituire  una  specie 
di  prolungamento  infundibuliforme.  Il  sig.  Gloquet  si  è 
dato  cura  di  rappresentare  con  adatta  figura,  un  intestino 
retto  sommamente  dilatato  e presentante  in  avanti  un  pro- 
lungamento di  molta  estensione,  infundibuliforme  e digi- 
tato, che  introducevasi  nella  parte  posteriore  e inferiore 
del  sacco  formato  dalla  vagina  rovesciata. 

VI.  Della  qual  disposizione  di  parti,  dell’  intestino  retto 
cioè  contenuto  nel  sacco  vaginale,  abbenchè  mancante  di 
esempj  necroscopici,  ritengo  però  un  fatto  osservato  sul 
vivente.  Correndo  fanno  1 8 c 6 fui  chiamato  ad  assistere 
una  povera  donna  afflitta  da  incontinenza  cf  orina  } offer- 
seini  questa  disgraziata  un  tumore  sferoide,  del  volume  della 
testa  di  un  bambino  situato  tra  le  due  cosce  , e di  cui  mi 
accinsi  ad  effettuare  la  riduzione}  vani  però  furono  sul  mo- 
mento i mezzi  da  me  impiegati,  e solo  dopo  aver  tenuto  per 
qualche  tempo  in  letto  f ammalata  e rinnuovati  altri  ten- 
tativi, vidi  il  tumore  diminuire,  poco  a poco,  pel  neutramente 
dell’intestino,  come  potè  facilmente  dedursi  dal  rumore 
di  gorgoglio  sviluppatosi  nell’  operarsi  delia  riduzione}  ab 
fintestino  tenne  dietro  l’utero  prolassato  e contenuto  nella 
vagina  flaccida  ed  aggrinzata,  le  quali  ultime  parti  fu  suf- 
ficiente a rimetterle  in  sito  una  leggera  pressione  dal  basso 
in  alto.  Appena  però  ebbe  luogo  il  totale  neutramente  del 
tumore,  che  sull’  istante  svilupparonsi  intense  coliche,  le 
quali  si  mantennero  fino  che  non  ricomparve  il  tumore 

sur  un  grand  nombre  d’observations  cliniques,  accompagné  d1  un  Àtlas 
de  4*  planches  in-folio,  gravées  et  coloriees,  représentant  les  principales 
alierai ions  morbides  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Paris,  i833, 
z voi  in-8.°  Atlas  in-folio. 
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stesso  già  stato  ridotto.  Iva  donna  soggetto  di  questa  osserva” 
zione  era  nubile,  nè  avea  mai  avuto  consorzio  con  alcuno, 
ciò  die  pure  attestavano  le  persone  presso  le  quali  essa  di- 
morava fino  da  4°  anni,  in  qualità  di  donna  di  servizio. 

VII.  La  va  gina  rovesciata  e 1’  utero  prolassato  ponno  in 
seguito  di  un  processo  irritativo  subire  le  alterazioni  se- 
guenti : i°  La  trasformazione  della  superficie  nuiccosa  in 
tessuto  cutaneo  , trasformazione  che  non  effettuasi  giammai 
completamente^  2°  delle  escare  più  o meno  profonde  nella 
parte  la  più  declive  del  tumore,  ossia  nel  collo  dell’  utero, 
le  quali  ponno  erodere  le  pareti  vaginali  a tutta  sostanza 
e la  lamina  peritoneale  che  le  ri  veste , dando  luogo  allora 
o alla  penetrazione  dell'aria  nella  cavità  ^addominale,  o alla 
sortita  dell’  utero  e anche  degl’  intestini  , quando  questi 
fossero  contenuti  nella  grossezza  del  tumore,  o finalmente 
ad  una  più  o meno  estesa  peritonite}  quindi  esse  possono 
portare  1’  obliterazione  completa  del  muso  eli  tinca  } 4°  la 
stessa  degenerazione  cancerosa  del  collo  dell’  utero,  altera- 
zione, che  come  sopra  accennammo,  è nel  prolasso  uterino 
non  molto  facile  a riscontrarsi. 

Vili.  Le  ind  icazioni  pratiche  cui  , nel  prolasso  deb 
l’utero,  richiamano  le  diverse  parli  costituite  nei  nuovi 
loro  rapporti,  possono  ridursi  alle  seguenti:  i°  la  estrazione 
dalla  vessica  di  calcoli  orinari  per  mezzo  di  un’  incisione 
praticata  nella  parte  anteriore  del  tumore  su  di  una 
sonda  scanalata  introdotta  nel  canale  dell’uretra  secondo 
la  pratica  di  Rifischio}  a°  la  possibilità  o forse  la  oppor- 
tunità della  estirpazione  dell  utero  nel  caso  di  degenerazio- 
ne cancerosa  di  quest’  organo.  Io  mi  trovai  presente  a 
questa  operazione  eseguita  dai  sigg.  Recamier  e Marjolin  su 
di  una  donna  del  sobborgo  di  S.  Martino,  per  mezzo 
della  legatura  praticata  alla  base  dei  tumore,  secondo  il 
metodo  di  Rousset } 1’  esito  non  mancò  di  esser  felice,  ab- 
bcncliè  1’  ammalata  soccombesse  poi  a delle  circostanze  ab 
fatto  estranee  alì’  operazione.  E cjui  siami  permesso  di 


osservare,  come  irrazionale  io  ritenga  in  questa  operazione 
il  metodo  della  legatura  , la  quale  portata  sulla  base  del 
tumore  andrà  quasi  necessariamente  a comprendere  la  ves- 
sica,  e come  io  preferisca  a tal  processo  operatorio  quello 
della  incisione  della  parete  posteriore  della  vagina  , poiché 
in  colai  guisa  giungesi  nel  gran  cui  di  sacco  costituito  dal 
peritoneo  tra  l’utero  ed  il  retto,  traesi  al  di  fuori  l’utero, 
e distrutte  le  aderenze  cellulose  che  1’  uniscono  alla  vessica, 
agevole  riesce  la  sua  estrazione*,  3°  il  trattamento  del  pro- 
lasso dell’  utero  col  pessario  , metodo  troppo  lungo  , inco- 
modo e quasi  sempre  pagliativo,  per  cui,  in  vista  anche 
d’impiegare  una  cura  radicale,  si  è anteposto  a quello  altri 
processi  d’  operazione,  e siccome  quali  cause  principali  del 
prolasso  dell’  utero  sonosi  ritenute  e la  dilatazione  della 
parte  superiore  della  vagina  non  meno  che  la  sua  flaccidi tà 
e mancanza  di  resistenza,  così  il  pi  ocurare  l’obliterazione 
del  canal  vaginale  col  fare  aderire  tra  loro  le  pareti  del 
canale  medesimo,  si  è ritenuto  come  il  più  valido  mezzo  a 
raggiungere  lo  scopo,  cui  sì  imperfettamente  raggiungeva 
1’  uso  del  pessario.  Il  qual  trattamento  curativo  se  altri  per 
avventura  trovasse  di  tutta  la  convenienza,  non  io  al  certo 
saprei  commendare,  e ciò  non  per  le  difficoltà  che  ostar 
potessero  a indurre  la  cercata  obliterazione  della  vagina , 
ma  unicamente  per  le  conseguenze  che  da  tale  obliterazione 
avverrebbero,  dir  voglio  e della  sicura  sterilità  e dei  pro- 
babili numerosi  sconcerti  che  terrebber  dietro  alla  ritensio- 
ne del  liquidi  contenuti  nella  cavità  uterina. 

Che  se  tali  funeste  resultanze  stanno  ad  escludere,  per 
quello  io  ne  penso,  l’occlusione  perfetta  del  canal  vaginale 
come  mezzo  curativo  del  prolasso  delP  utero,  non  così  potrà 
dirsi  del  semplice  ristringimento  del  canale  medesimo,  che 
appunto  per  lo  andare  scevro  da  simili  inconvenienti  sem- 
brami più  del  primo  meritare  considerazione. 

Ora  a procurare  questo  ristringimento  diversi  mezzi  si 
presentano  al  pratico  \ fra  questi  vi  ha  una  cauterizza- 
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zione  superficiale  operata  dal  nitrato  d’argento  o da  un 
qualche  acido.  Il  signor  Mareschall  ha  avuto  l’ingegnosa 
idea  di  ottenere  il  ristringimento  della  vagina  col  far  su- 
bire a questo  canale  una  perdita  di  sostanza;  egli  asporta 
una  striscia  di  un  pollice  e mezzo  di  larghezza  dalla  mem- 
brana muccosa  nel  senso  di  tutta  la  lunghezza  del  canale, 
e quindi  riunisce  la  piaga  per  prima  intenzione.  Il  qual 
processo  operativo,  abbenclie  di  pieno  successo  pei  resul- 
tati diretti  del  processo  medesimo,  non  so  se  tale  sia 
stato  per  la  guarigione  radicale;  però  una  importante  mo- 
dificazione di  esso  sembrerebbemi  consistere  nel  praticare 
tre,  quattro  o cinque  excisioni  della  muccosa  e anche  di 
una  parte  della  grossezza  delle  pareti  della  vagina  nel  senso 
della  sua  lunghezza  e presso  il  collo  dell’utero,  poiché  allora 
otterrebbesi  un  increspamento  circolare,  che  più  completa- 
mente e con  minori  inconvenienti  porterebbe  a conseguire 
lo  scopo  propostoci,  applicazione  pratica  pel  prolasso  del- 
ì mero  propria  del  metodo  dei  Sig.  Dupuytren  per  la  cura 
del  prolasso  dell’intestino  retto. 


MALATTIE  DEL  FEGATO, 


Ascessi  traumatici  consecutivi . 
( Flebite.  ) ( Tav.  III.  ) 


Oltre  gli  ascessi  del  fegato  consecutivi  alle  commozioni  ed 
alle  lacerazioni  di  questo  viscere,  presentansi  alle  conside- 
razioni del  patologo  quelli  ( e sono  il  maggior  numero  ) 
che  succedono  alle  ferite  ed  alle  operazioni  chirurgiche. 
La  produzione  di  questi  ascessi  formò  soggetto  di  variate 
opinioni  tra  gli  autori,  e come  la  loro  presenza  il  più  di 
frequente  riscontassi  nei  casi  di  ferite  della  testa,  cosi  fi. 
Fonteau  ed  i Bertrandi  , per  esempio,  ritener  gli  vollero 
dipendenti  da  rapporti  di  circolazione  tra  il  cervello  ed  il 
fegato-  i Desault  ed  i Bichat;  da  legami  simpatici,  sia  ve- 
rificabili o nò  , tra  questi  due  organi  -,  da  una  simultanea 
lesione  di  ambidne,  il  Piicberand.  L’antica  teoria  poi  della 
metastasi  o trasporto  del  pus  da  un  punto  ad  un  altro,  non 
men  che  la  teoria  nuova  dei  tubercoli  preesistenti,  furono 
proposte  come  le  più  sicure  maniere  a dar  conto  del  fatto 
morboso-,  ma  (pianto  mal  raggiungessero  lo  scopo  loro,  e come 
in  esse  invano  si  cercherebbe  il  legame  tra  una  lesione  di 
continuità  soventi  volte  assai  limitata,  e la  esistenza  di  ascessi 
nei  visceri  e segnatamente  nel  fegato,  lungamente  altrove 
mostrammo  ( Ved,  flebile  e ascessi  dei  visceri.  Fase.  XX  J). 
Ond’  è che,  come  allora,  noi  qui  concluderemo,  esser  la  sola 
flebite  il  fatto  eminente  su  cui  basare  con  più  sicurezza  la 
cercata  spiegazione,  e non  aversi  a ritenere  come  fatti  eou- 
tradittoi j a simil  teoria  i numerosi  casi  di  assenza  di  fio- 
gosi  nelle  vene  spettanti  alle  parti  molli,  che  in  simili  casi 
sono  le  vene  delle  ossa  e quelle  del  tessuto  adiposo  midoi- 


lare,  le  quali  mostratisi  ripiene  di  pus,  e la  di  cui  infiam- 
mazione è di  una  gravezza  maggiore  che  di  qualunque 
altra  sezione  del  sistema  venoso. 

In  due  classi  si  distinguono  i partigiani  della  flebile: 
in  quelli  cioè  , i quali  ammettono  , che  il  pus  for- 
mato nelle  vene  infiammate,  mescolisi  al  sangue,  e quindi 
venga  deposto,  in  natura,  nel  fegato  come  in  qualunque 
altro  organo  ove  non  esiste  alcun  processo  d’ infiammazione^ 
ed  in  quelli  secondo  i quali,  il  pus  separato  nella  flebite, 
immisto  al  sangue  e ritenuto  nel  sistema  capillare  di  qua- 
lunque siasi  organo , vi  determina  1’  infiammazione  non 
però  per  le  sue  qualità  di  pus,  ma  unicamente  come  corpo 
irritante.  A denotare  pertanto  qualsia  delle  due  la  opinione 
da  noi  professata,  basti  qui  il  ricordare  le  esperienze  citate 
nel  fascicolo  XX  flebite , le  quali  con  tutto  il  valore  delle 
dimostrazioni  fisiche  provavano,  essere  gli  ascessi  dei  visceri 
non  altro  che  il  resultato  di  una  flebite  capillare  conse- 
cutiva ad  altra  flebite  risedente  in  un  luogo  più  o meno 
lontano,  da  cui  il  pus  si  versa  direttamente  ed  in  natura 
nel  torrente  circolatorio. 

Confluente  di  estesa  sezione  del  sistema  venoso  ( hae - 
matopoieticum  visura  ) il  fegato  è,  dopo  i polmoni,  l’or- 
gano nel  quale  riscontransi  più  di  frequente,  gli  ascessi 
consecutivi  alle  ferite  ed  alle  operazioni  chirurgiche  ( luog> 
citai.,  pag.  482.  4^3  ).  Talora  esso  soltanto  ne  va  attaccalo, 
taPaltra  volta  congiuntamente  ai  polmoni,  alla  milza  e ad 
altri  visceri.  In  qualche  caso  gli  ascessi  di  tutti  questi  visceri 
sembrano  essersi  ingenerati  contemporaneamente,  abbenchè 
il  più  di  sovente  offrano  tracce  manifeste  di  una  formazione 
successiva.  Del  resto,  il  fegato  sarà  primitivamente  e spesso 
esclusivamente  attaccato , allorquando  la  flebite  abbia  sua 
sede  in  qualche  punto  del  sistema  venoso  addominale,  mentre 
ove  essa  domini  una  qualche  sezione  del  sistema  venoso  ge- 
nerale, i polmoni  saranno  i primi  a ricevere  l’influenza  del 
pus  in  miscela  col  sangue.  Più  o meno  esteso  |è  il  nu- 
mero degli  ascessi  dal  fegato,  e solo  uno,  due  o tre  pie- 
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grosso  quanto  il  pugno  , di  un  color  rosso  cupo  e indo~ 
lente.  Questo  tumore  , che  secondo  il  deposto  dei  maialo , 
protundevasi  nei  primi  sforzi  della  defecazione  per  rien- 
trare quindi  immantinente  quando  questa  crasi  effettuala, 
esisteva  fuori  dell’intestino  retto  fino  da  ventiquattro  ore 
allorché  ebbe  luogo  la  visita  del  medico.  Questi  pertanto 
proponendosi  di  operarne  la  riduzione , non  pervenne  al 
suo  scopo  se  non  che  dopo  reiterati  e troppo  validi  ten- 
tativi , i quali  furono  con  molta  pena  tollerati  dal 
inalato. 

L’ istesso  giorno  i più  gravi  sconcerti  vengono  in  scena.* 
faccia  alterata^  polso  piccolo,  ineguale}  prostrazione  di 
forze  } pelle  fredda  } vomito,  singhiozzo}  ignoranza  del  pro- 
prio stato}  stupore  } perfetta  insensibilità.  Questi  scon- 
certi vanno  grado  a grado  aumentando  fino  al  quinto  giorno 
in  cui  il  malato  soccombe. 

Alla  necroscopia  , presentaronsi  nel  fegato  un  numero 
considerevole  di  piccoli  fuocolari,  alcuni  superficiali,  altri 
profondi,  irregolari  pel  volume  e per  la  forma,  di  poca 
consistenza  , e circondati  da  uno  strato  di  colore  scuro 
lavagna  } patente  moslravasi  il  meccanismo  della  loro  for- 
mazione, poiché  in  alcuni  luoghi  , dei  punti  bianchi  erano 
interposti  fra  dei  punti  scuri  del  notato  color  lavagna  } al- 
trove vedevasi  del  pus  semi-concreto  riunito  in  fuocolare} 
finalmente  alcuni  di  questi  ascessi  contenevano  una  ma- 
teria molto  somigliante  al  latte  torbo,  ciò  che  raramente 
accade  di  riscontrare. 

Ascessi  epatici  consecutivi  a leggera  contusione 

della  gamba . 

Un  uomo  di  vigorosa  costituzione  , che  fino  da  qualche 
giorno  risiedeva  nello  spedale  per  una  contusione  riportata 
in  una  gamba,  tutto  in  un  tempo  ci  presentò:  orripila- 
zioni fredde,  dietro  le  quali  fu  praticato  un  salasso}  l’in- 
domani itterizia}  sintomi  d’imbarazzo  gastrico}  36  grani 


d ipecacuana:  singhiozzo ; il  terzo  giorno,  seconda  sangui» 
gna  ; il  quarto  giorno  , stato  tifoide  , prostrazione  ; lingua 
seccai  polso  poco  frequente;  il  quinto  giorno,  notabile 
diminuzione  dell’itterizia;  polso  debole;  supinazione; 
rovesciamento  in  dietro  della  testa;  asciuttore  della  lingua 
e dei  denti  ; integrità  di  facoltà  intellettuali.  Morte. 

La  necroscopia  mostrava  molti  ascessi  nella  sostanza  del 
fegato  , il  più  considerevole  dei  quali  risiedeva  nella  parte 
di  questo  viscere  immediatamente  al  disopra  la  vessichetta 
della  bile,  che  invece  di  questo  liquido  conteneva  dell’  u- 
more  muccoso  e trasparente. 

Ascessi  epatici  per  Jiebile  consecutiva  a salasso « 
(Caso  assai  frequente  a riscontrarsi.) 

Un  uomo  fece  una  caduta  da  otto  piedi  di  altezza  sulla 
regione  occipitale,  ove  riportò  una  forte  contusione.  Fu 
immediatamente  soccorso  col  salasso  , ma  in  seguito  a tal 
compenso  svilupparonsi  i sintomi  di  flebite  tra  il  punto 
ove  era  stata  praticata  la  flebotomia  ed  il  cuore  : larga  ap- 
plicazione di  sanguisughe.  Cessazione  della  flebite  nella  in- 
dicata parte  , ma  comparsa  di  sintomi  di  questa  flogosi  al 
di  sotto  il  punto  del  salasso:  medesima  cura;  sintomi  ti- 
foidi. Morte  1’  ottavo  giorno.  Necroscopia  : otto  ascessi  nel 

legato;  flebite  con  suppurazione  in  tutte  le  vene  delT an- 
tibraccio. 

Tutte  le  infiammazioni  locali  possono  esser  seguile  da 
ascessi  nel  fegato,  perchè  tutte  possono  andare  accompa- 
gnate da  flebite.  Io  ritengo  due  osservazioni  di  panerec- 
cio, di  flegmone,  di  infiltramento  d* orme,  cui  tennero  die- 
tro ascessi  di  fegato  mortali. 

Della  flebite  delle  vene  libere  si  è fatta  una  distinzione 
di  flebite  esterna  e di  flebite  interna  ; distinzione  che  può 
del  pari  applicarsi  al  fegato.  Il  fatto  che  son  per  riportare 
mi  ofìei se  1 esempio  di  una  suppurazione  che  occupava 
l’involucro  celluloso  di  tutte  le  divisioni  della  vena  porla  , 
la  quale  poi  mostra va-si  intatta.  In  questo  istosso  fatto  si 
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avrà  pure  una  prova  della  esistenza  di  flebiti  spontanee  si 
del  fegato  come  delle  vene  libere. 

Beatrice,  celebre  suonator  di  flauto,  di  temperamento  bi- 
lioso-nervoso,  rotto  ad  ogni  disordine,  melanconico,  irascibi- 
lissimo ^ dopo  lunghi  dispiaceri  risente  una  estrema  debolez- 
za, e quindi  dei  muovimento  febrile,  per  cui  il  18  decembre 
1818  son  chiamato  io  a visitarlo.  Esso  mi  si  presenta  nel  se- 
guente stato:  volto  pallido  ed  emaciato}  disgusto  generale  pei 
cibi}  febbre  lenta  con  esacerbazione  alla  sera.  Esplorati  l’ad- 
dome ed  il  torace,  non  so  rinvenirvi  causa  di  malattia. Dieta, 
bevanda  dolcificante}  in  seguito:  leggero  purgativo,  la  di  cui 
amministrazione  consola  il  morale  del  malato  che  lo  ri- 
chiedeva con  molta  ansietà,  senza  influire  in  conto  alcuno 
sul  suo  stato  fisico.  Leggera  tosse  secca  che  cede  ad  una  po- 
zione calmante.  Incoraggilo  dalla  regolarità  dei  parossismi  fe- 
brili  tento  la  decozione  di  china  e la  infusione  della  centau- 
rea minore  , senza  però  resultato  di  sorta. 

Rimaneva  io  con  delle  vaghe  inquietudini  sulla  vera 
espressione  della  forma  morbosa  , fino  che,  corse  tre  set- 
timane e quindi  un  mese  senza  alcuno  alleviamento  nel 
male  , e crescendo  1’  emaciazione  , e la  lingua  mantenen- 
dosi estremamente  secca  e con  aspetto  tendente  al  fuligi- 
noso  , e finalmente  insistendo  la  febbre  con  le  solite  esa- 
cerbazioni  alla  sera,  veniva  fatto  sicuro  dietro  questo  durare 
di  sì  gravi  sconcerti , della  somma  entità  della  malattia  e 
del  carattere  sintomatico  della  febbre,  di  cui  d’altronde 
non  sapeva  raggiungere  il  punto  di  partenza. 

Frattanto  un  incidente,  cui  dette  luogo  la  impazienza 
del  malato,  precipitò  di  qualche  giorno  la  sua  morte.  Esso 
richiedevami , fino  dal  primo  giorno  in  che  lo  visitai,  l’e- 
metico, che  io  costantemente  mi  astenni  da  amministrargli 
non  trovandone  l’ indicazione.  Il  28  genna  jo  , tormentato 
da  conati  di  vomito  egli  crede  potersi  togliere  a tale  scon- 
certo col  tanto  desiderato  vomitivo,  e senza  chiedermi  con- 
siglio su  ciò,  prende  due  grani  di  tartaro  stibia to  che  pro- 
vocano violenta  vomiturizione  ed  abbondanti  scariche  al- 
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vine.  Alla  mia  visita,  che  ha  luogo  dopo  tre  ore,  trovo 
il  inalato  con  polsi  celerissimi  ed  in  una  estrema  debolezza, 
abbenchè , nella  persuasione  di  star  meglio,  continuasse 
a tenersi  alzato,  secondo  egli  avea  fatto  fino  allora.  Alla  sera  : 
stato  gravissimo:  supinazione;  faccia  scomposta;  lingua  nera- 
appena  egli  mi  riconosce,  e con  somma  fatica  articola 
qualche  suono  a bassa  voce  ; emissione  involontaria  delle 

feci  e delle  orine.  Due  vessicanti  alla  parte  interna  delle 
cosce  ; decozione  di  china. 

L indomani  : stupore  ; il  malato  non  risponde  più  alle 
mie  interrogazioni;  niuovimenti  convulsivi  degli  occhi. 
Continua  in  questo  stato  per  il  corso  di  due  giorni  , al 

termine  dei  quali  cioè  li  8 febbrajo,  attaccatosi  il  petto 
Beatrice  manca  alla  vita. 

Alla  necroscopia  , presentossi  il  fegato  assai  voluminoso 
e di  un  colore  intensamente  scuro,  praticatavi  un’inci- 
sione fluì  da  esso  rimarchevole  quantità  di  pus,  il  di  cui 
color  bianco  offriva  marcato  contrasto  con  quello  scuro  del 
viscere  stesso;  nuove  incisioni  su  diversi  punti  lasciarono 
scorgere  altri  fuocolari.  di  pus,  dal  quale  poi  tutto  il  pic- 
colo lobo  mostrassi  compenetrato.  Esaminando  con  atten- 
zione i detti  fuocolari  , potei  constatare  che  essi  comuni- 
cavano tra  loro,  e che  il  pus-occupava  tutto  il  tessuto  cel- 
utare  cucumstante  alle  divisioni  della  vena  porta  ; un  più 
attento  esame  mi  fè  quindi  apprezzare  nel  solco  trasversale 
de.  fegato  un  fuocolare  purulento  a pareti  densissime , che 
circondava  ii  tronco  della  vena  porta;  dal  qual  fuocolare 
come  da  un  centro  partivano  dei  canali  di  pus  eccen- 
trici alle  divisioni  della  vena  porta  medesima,  i quali, come 
questa  vena , si  dividevano  e si  suddividevano.  Inoltre 
potè,  osservare  a molta  dertsità  ridotta  la  capsula  dei  Glis- 
somo,  e ri  tessuto  del  fegato  in  perfetto  stato  normale. 

P'“°  1 fuocolan  Purulenti  mi  si  presentarono  lungo  i 
vasi  si  del  meso-colon  come  del  meso-retto. 

La  membrana  interna  dello  stomaco  rammollita  lascia- 
vasi  togliere  colla  massima  facilità. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE. 

Nelle  figure  i e 1’  si  vede  rappresentata  una  porzione 
di  fegato  appartenente  ad  un  ferito  del  luglio  i83o,  di  cui 
pure  riproducemmo  con  adatte  figure  i polmoni  ripieni  di 
ascessi  nel  fascicolo  XX.  ( Flebite  e ascessi  dei  visceri  pag» 
522  fig.  2 e 3 tav.  III.).  In  quest’  individuo  tutti  gli  scon- 
certi provenivano  dalla  suppurazione  del  tessuto  adiposo 
midollare. 

La  fig.  i.  mostra  il  lobo  sinistro  del  fegato  ove  scor- 
gonsi  delle  larghe  placche  bianche  , irregolari  , di  diversa 
dimensione  P,P,P,  e tutte  circondate  da  un  cerchio  scuro 
lavagna.  Nella  fi?,  i’  si  ha  la  sezione  dell’ istesso  lobo, 
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dalla  quale  si  rileva  che  le  nominate  placche  non  si  li- 
mitano soltanto  alla  superficie  del  viscere , ma  vi  pene- 
trano a qualche  grado  di  profondità.  Si  ha  luogo  pure 
di  scorgere  in  questa  sezione  del  pus  non  ancora  rac- 
colto in  fuocolari  , ma  infiltrato  e solido , circostanza  che 
ne  ha  imposto,  in  casi  analoghi,  per  tubercoli  preesistenti. 
Inoltre  ciascun  acino  già  adulare  mostravasi  isolatamente 
penetrato  di  pus,  e talvolta  una  granulazione  purulenta 
trovavasi  a lato  di  una  granulazione  sana.  Perfettamente 

sane  mostravansi  le  vene  epatiche. 

Questo  stato  del  fegato  è identicamente  eguale  a quello 
da  me  ottenuto  colla  injezione  diretta  di  mercurio  in  una 
delle  diramazioni  della  vena  porta  di  un  cane,  e nella  quale 
vedevasi  il  centro  di  ciascun  piccolo  fuocolare  occupato  da 
un  globulo  di  mercurio. 

La  fig.  a rappresenta  il  fegato  di  un  ferito  del  giugno 
1 83a  , di  cui  manca  la  osservazione,  che  potrebbe  in- 
vero servir  di  suggello  a tutte  le  altre  di  questo  genere. 

In  questo  caso  il  processo  di  suppurazione  era  avanza- 
tissimo, il  pus  cominciava  a raccogliersi  in  fuocolare,  e vi 
si  vedono  i vasi  i quali  sono  generalmente  rispettati  dal 
pus  e come  da  esso  dissecati. 


Fascicolo  51. 


MALATTÌE  del  cuore 


( Tavola  I.) 


Pericardite . 


Rappresento  nelle  figure  i e 2,  due  casi  di  pericardite 
emorragica.  Con  dispiacere  manco  di  qualunque  notizia  re» 
Iati  va  al  primo  di  essi  r e quanto  all’individuo  al  quale 
appartiene  i!  pezzo  rappresentato  nella  figura  2,  queste  po- 
che notizie  mi  pervennero:  che,  cioè,  egli  non  avea  pre- 
sentato altri  sintomi  che  la  dispnea  e il  delirio;  che  bene 
era  stalo  posto  in|luce,  che  fosse  il  cuore  di  un  volume 
maggiore  del  naturale,  ma  non  era  stata  riconosciuta  la 
esistenza  della  pericardite. 

Fig»  1.  Cuore  del  volume  naturale.  Il  pericardio,  di 
una  eccedente  capacita  , conteneva  copiosa  quantità  di  siero 
sanguinolento,  misto  ad  alcuni  grumi  sanguigni.  La  su- 
perficie del  cuore  mostravasi  ricoperta  da  una  pseudo- 
membrana  color  feccia  dì  vino,  grossa,  rugosa,  areolare , 
poco  coerente  nel  suo  strato  superficiale,  coerente  e granu- 
losa nel  suo  strato  profondo  che  immediatamente  rivestiva 
la  lamina  sierosa  del  cuore.  Questa  ultima , benché  stretta- 
mente  unita  alla  pseudo-membrana,  non  presentava  alcuno 
aumento  di  densità,  nè  cambiamento  di  sorta  nel  suo  co- 
lore. Il  tessuto  cellulare  sottostante  alla  lamina  sierosa  non 
appariva  infiltralo,  nè  injellato. 

Fig-  2.  Cuore  di  un  considerevol  volume,  dovuto  non 
alla  ipertrofia,  ma  alla  dilatazione  di  tutte  le  sue  cavila. 
Esso  è stato  rovescialo  dì  basso  in  alto  ad  oggetto  di  for- 
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nire  agli  studiosi  una  chiara  idea  della  sua  faccia  posteriore. 
La  capacità  dei  pericardio  era  tale,  che  avrebbe  agevolmente 
contenuto  un  cuore  del  doppio  voluminoso. 

Tutta  la  superficie  di  questo  cuore  era  inviluppata  in 
una  pseudo-membrana  color  feccia  di  vino,  densa,  areolare, 
come  rilevata  in  mammelloni  conici , ineguali  di  volume  e 
di  forma,  lunghi  dalle  due  alle  quattro  linee  e situati  princi- 
palmente nel  bordo  sinistro  e faccia  posteriore  dell’organo, 
e presso  alla  base  di  esso. 

La  disposizione  di  questi  mammelloni  rammenta  in 
qualche  modo  quella  dei  tegoli  dei  tetti,  e il  cuore  invi- 
luppato da  queste  pseudo-membrane  rammenta  assai  bene, 
come  da  altri  fu  avvertito,  la  forma  della  pina  e dell’ana- 
nasso. È anche  probabile  che  ad  esprimere  casi  di  questa 
specie  adoperasser  gli  antichi  osservatori  la  nota  espressione 
di  cuori  vellutati. 

D’  altra  parte  la  disposizione  areolare  e men  marcata- 
mente mammellonata  del  rimanente  della  pseudo-membra- 
na che  ricopriva  il  cuore  , giustifica , come  questo  sia  stato 
in  casi  analoghi  paragonato  alla  pelle  che  riveste  la  sommità 
del  capo  dei  ruminanti.  Yedevansi  nascere  dai  diversi  punti 
della  superfìcie  delia  pseudo-membrana  alcuni  filamenti 
pseudo-membranosi  assai  lunghi,  sottili  ed  elastici. 

Anche  il  pericardio  era  tappezzato  da  una  pseudo-mem- 
brana , liscia  in  quasi  tutta  la  sua  estensione  , e solo  in 
alcuni  punti  mammellonata,  e questi  punti  generalmente 
vedevansi  corrispondere  ai  mammelloni  della  superficie  del 
cuore. 

In  questo  caso,  del  pari  che  nell’  altro  rappresentato 
dalla  figura  i , la  pseudo-membrana  risultava  da  due  strati 
ben  distìnti,  l’uno  superficiale,  cotennoso,  color  fec- 
cia di  vino,  areolare,  poco  coerente  e in  qualche  modo 
elastico,  l’altro  profondo,  come  tubercoloso  o granuloso, 
bianco , coerentissimo , facile  a separarsi  dall’altro  strato 
superficiale,  ma  assai  intimamente  unito  alla  membrana 


3‘IJ 

sierosa  die  riveste  il  cuore.  Nel  distaccar  lo  strato  granuloso 
dalla  sottostante  membrana  sierosa,  chiaramente  scordasi 
come  venissero  lacerati  dei  sottili  e corti  filamenti:,  e pa- 
tenti apparivano  su  tutta  la  superficie  ove  operavasi  una 
tale  separazione  dei  piccoli  punti  rossi , certamente  dovuti 
alla  lacerazione  dei  vasi  sanguigni  sommamente  tenui  e 
quasi  microscopici  che  ricoprivano  e la  superficie  del  cuore 
e la  pseudo-membrana.  Tuttavia  effettuato  eh’  erasi  il  di- 
stacco della  lamina  sierosa  del  cuore  dalla  pseudo-membra- 
na, più  non  appariva  traccia  indicante  la  già  esistita  fra 
loro  intima  unione  , rimanendo  anche  la  pseudo-membrana 
levigata  e come  rivestita  di  una  lamina  sierosa  dalla  parte 
che  corrispondeva  al  cuore. 

Benissimo  distinta  effettua  vasi  anche  la  separazione  dello 
strato  granuloso  e compatto  della  pseudo-membrana  dall’al- 
tro strato  di  essa  molle  e rosso:  e col  soccorso  del  micro- 
scopio scorgevansi  delle  sottilissime  reti  vascolari  nei  limiti 
tra  quei  due  strati  pseudo-membranosi. 

Elastico  era  lo  strato  molle  della  pseudo-membrana  , ed 
esaminato  contro  la  luce,  presentava  una  rete  a maglie  sot- 
tilissime, sparse  di  piccole  gocce  di  sangue. 

Riflessioni.  — La  descritta  forma  di  pericardite  assai 
frequente  a riscontrarsi , ne  fornisce  soggetto  di  alcune  con- 
siderazioni. 

E primamente  ci  facciamo  a notare,  come  i caratteri  così 
diversi  dei  due  strati  pseudo-membranosi  stieno  ad  indicare 
due  ben  distinti  periodi  della  malattia  , e come  evidente- 
mente rimonti  cioè  lo  strato  granuloso,  compatto  , aderente 
o vascolare,  ad  una  epoca  molto  anteriore  allo  strato  molle, 
elastico,  non  coerente,  areolare,  mammellonato,  certamente 
di  data  recentissima. 

Notiamo  in  secondo  luogo,  che  si  han  bene  da  distin- 
guere, pel  loro  andamento  e pei  loro  effetti,  le  granu- 
lazioni cotennose  delie  membrane  sierose  dalle  granulazio- 
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ni  tubercolose  5 dalle  quali  allatto  differiscono:  le  prime  in 
fatti  non  mai  percorrono  i periodi  e non  mai  determinano 
gli  accidenti  dei  tubercoli  , ma  a lungo  andare  si  solidi- 
ficano o vengono  ad  essere  completamente  o in  parte  as- 
sorbii. 

Dei  veri  tubercoli  possono  tuttavia  manifestarsi  nella 
grossezza  di  antiche  aderenze  cellulose  , od  anche  nella 
grossezza  dèlie  pseudo-membrane  incompletamente  organiz- 
zate. E in  un  individuo  di  dieci  a dodici  anni  destinato 
alle  mie  dissezioni,  e nel  quale  esisteva  una  completa  ade- 
renza del  pericardio  al  cuore  per  mezzo  di  una  pseudo- 
membrana , trovai  non  pochi  tubercoli  sparsi  sulla  faccia 
interna  del  pericardio  e sulla  superficie  del  cuore,  i quali 
tubercoli  erano  rotondi,  coerentissimi  e contornati  di  vasi. 
Rinvenni  in  questo  individuo  ancora  una  massa  non  pic- 
cola di  materia  tubercolare  alla  faccia  interna  del  superior 
lobo  del  polmone  sinistro. 

Anche  in  un  altro  caso  , nel  quale  esisteva  aderenza 
del  pericardio  al  cuore  per  via  di  una  semplice  cellulosità 
traversata  da  prodigiosa  quantità  di  vasellini  flessuosi  ed 
obliqui,  la  interna  superficie  del  pericardio  e la  esterna 
del  cuore  ci  presentarono  dei  tubercoli  compatti , semi-tra- 
sparenti, dai  quali  partivano,  come  da  un  centro,  una 
quantità  di  raggianti  vasellini.  A noi  sembrò,  fossero  questi 
tubercoli  il  resultato  della  riunione  in  masse  rotonde  di  più 
granulazioni. 

Quanto  al  color  rosso  feccia  di  vino  della  pseudo  mem- 
brana coincidente  colla  presenza  di  un  siero  sanguinolento 
nella  cavità  del  pericardio , non  v’  ha  dubbio  , doversi  esso 
ripetere  da  una  specie  di  imbibizione.  Rispetto  poi  ai  siero 
sanguinolento  contenuto  nella  detta  cavità , diremo , che 
non  ha  da  recar  più  maraviglia  la  pericardite  emorragica 
che  non  la  pleurite  e la  peritonite  emorragiche. 

1 mammelloni  conici,  o quelle  vegetazioni  sopra  descrit- 
te, sono  per  nostro  avviso  da  ritenersi  come  i resultati  della 


rottura  delle  aderenze  stabilite  fra  la  pseudo-membrana  del 
pericardio  e quella  del  cuore  ; rottura  che  può  essere  pro- 
dotta da.  muovimenti  del  cuore  o da  un  versamento  che 
lacciasi  fra  il  pericardio  e il  cuore. 

Affatto  meccaniche  sono  le  cagioni  cui  va  subordinato  il 
diverso  aspetto  che  presentano  nella  pericardite  le  pseudo- 
membrane.  Cosi , per  esempio,  in  un  caso  di  pericardite 
presentato  alla  società  anatomica,  lo  strato  pseudo-membra- 
noso sparso  di  vegetazioni,  aderendo  alla  lamina  sierosa  del 
cuore,  presentava  manifestissima  la  direzione  curvilinea  e 
spirale  delle  fibre  carnose  superficiali  dei  ventricoli.  Anche 
in  questo  caso  la  pseudo-membrana  presentava  un  color- 
i-osso feccia  di  vino.;  il  pericardio  conteneva  uno  o due 
once  di  siero  sanguinolento. 


m corso  di  questa  opera  parleremo  di  altre  forme  di 
pericardite,  e più  ci  tratterremo  su!  diagnostico  di  questa 
malattia , sul  quale  tanta  luce  di  recente  sparsero  i bei 
lavori  dei  signori  Louis  e Bouillaud. 
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MALATTIE  DELLA  MIDOLLA  SPINALE 


( Tavola  II.  ) 

Spina  bifida. 
Spiegazione  delle  figure. 


XJe  figure  i , 2 e 3 rappresentano  dei  tumori  lombari 
TL,  TL,  TL  , osservati  su  tre  bambini  che  soccomberono 
pochi  giorni  dopo  la  nascita.  Fu  il  disegno  eseguito  dal 
vivente,  e perciò  rende  colla  più  grande  esattezza  la  sede, 
la  forma  ed  i gradi  di  colore  della  superficie  di  questi 
tumori. 

Il  tumore  lombare  (fìg-  i ) è sferoide,  non  aperto, 
ma  ulcerato  superficialmente  nella  più  gran  parte  della  sua 
estensione.  Esso  corrisponde  alle  due  ultime  vertebre 
lombari. 

Il  tumore  lombare  (fìg.  2 ) ha  la  forma  di  [un  cuore 
di  carta  da  giuoco,  è ricoperto  dalla  pelle  molto  assottigliata, 
di  un  color  roseo  alla  sua  circonferenza  , ulcerato  nel  pun- 
to U , e perforato  nella  sua  parie  inferiore  P. 

11  tumore  lombare  ( fi g.  3 ) occupa  la  regione  del  sa- 
cro, è assai  voluminoso  e di  figura  sferoide,  però  flaccido  e 
come  ripiegato  sopra  se  stesso.  Ricoperto  alla  sua  circonfe- 
renza da  una  cute  sottilissima  , mostrasi  ulcerato  nel  centro 
per  un  assai  esteso  tratto,  e perforato  nel  punto  P,  nel 
fondo,  cioè,  di  una  ripiegatura  o increspamento  trasver- 
sale. 

La  fig.  3’  rappresenta  le  particolarità  che  resultano 
dalla  sezione  del  tumore  (fig.  3’).  Questo  tumore  TL  è 
rovesciato  a sinistra  , e nella  grossezza  delle  sue  pareti  si 
approfonda  la  midolla  spinale  M,  M.  Da  questo  stesso  tu- 
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more  traggono  origine  le  propagai  nervose  PN  che  vanno 
a formare  i ganglj  e nervi  sacri. 

La  fig.  4’  offre  le  stesse  particolarità  della  figura  pre- 
cedente, ma  però  molto  più  circostanziate.  Ne  è soggetto 
uu  bambino  attaccato  da  spina  bifida  (*).  Questo  tumore 
TL,  esteso  dalla  terza  vertebra  lombare  fino  al  coccige, 
ba  la  forma  di  un  ovale  obbligo  irregolare,  di  cui  la  pic- 
cola estremità  guarda  in  basso.  Del  pari  che  nel  caso  rap- 
presentato dalla  fig.  3’,  la  midolla  spinale  vi  si  perde  colla 
sua  estremità.  Da  esso  nascono  le  propagini  nervose  dei 
nervi  lombari  e dei  sacri  , le  quali  propagini  rendoosi  a 
dei  ganglj  lombari  e sacri  sviluppatissimi  GL,  GL,  GS , 

GS,  d onde  partono  e le  branche  posteriori  e le  bianche 
anteriori  dei  nervi  corrispondenti. 

La  fig-  4 rappresenta  la  midolla  ed  una  sezione  del 
cervello  nello  stesso  individuo.  La  midolla  spinale  vedesi 
inguauiata  in  una  pseudo-membrana,  o pus  concreto  gial- 
lastro P,  P,  che  occupa  il  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo, 
e prolungasi  attorno  alla  protuberanza  anulare  e sulla  l'accia 

inferiore  del  cervelletto  C,  rimarchevole  pel  tenue  suo  svi- 
luppo. 

Considerazioni  generali  sulla  spina  bifida . 

Diro  qui  una  qualche  parola  di  sette  casi  di  spina  br- 
fi<la|,  cinque  dei  quali  furono  da  me  osservati  in  bambini 
nati  alla  Maternità  durante  il  mio  servizio  di  medico  in 
questo  spedale,  il  sesto  è quello  stesso  già  rappresentata 
neìia  tavola  III  del  fascicolo  undecimo , e il  settimo  mi 
fu  favorito  dal  sig.  Cayoh 

Quasi  affatto  identica  è la  istoria  di  questi  sette  bambi- 
ni : tutti  vennero  in  luce  perfettamente  costituiti  * sei  pre~ 


( ) Io  (levo  questo  pezzo  patologico  alla  gentilezza  del  sig.  Cavog  cui 
esso  fu  spedilo  dalla  provincia» 
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senlarono  facili  i muovi  menti,  quelli  inclusive  delle  estre- 
mità inferiori  \ un  solo  ci  offerse  una  semi-paralisi  di  que- 
ste estremità. 

Non  esisteva  in  alcuno  di  essi  imperforazione  dell’  ano, 
nè  est  rolla  , nè  deviazione  di  membra,  lesioni  die  qualche 
volta  accompagnano  la  spina  bifida.  Nè  rapporto  ad  alcuno 
di  essi  potei  raccoglier  notizie  di  una  qualsiasi  causa  pro- 
babile della  organica  lesione. 

Dei  cinque  bambini  osservati  alla  Maternità  due  soli 
presentarono  al  momento  della  nascita  una  perforazione 
del  tumore  ^ gli  altri  nacquero  col  tumore  intatto.  Giova 
però  notare  a riguardo  della  perforazione  del  tumore 
nei  primi  , che  i segni  appariscenti  di  sua  recente  data  e 
la  perfetta  limpidezza  del  liquido  che  ne  scaturiva , non 
lasciavan  dubbio  , essersi  essa  operata  nello  stesso  momento 
della  nascita.  È inoltre  da  notarsi , che  i due  tumori  rotti 
(fig-  2 e 3)  erano  di  assai  più  voluminosi  che  non  quelli 
rimasti  intatti  (fig.  i)}  fatto  che  sta  ad  appoggiare  la 
espressa  opinione,  che  la  loro  rottura  sia  accaduta  nel  par- 
to, perocché  i tumori  più  voluminosi  e prominenti  , men- 
tre sono  generalmente  a pareti  men  resistenti , anzi  talvolta 
sottili  e semi-trasparenti , sono  poi  quelli  che  di  necessità 
devono  subire  una  maggior  compressione  nel  travaglio  del 
parto. 

Interessante  quesito  di  patologia  sarebbe  , se  1’  apertura 
di  questi  tumori  possa  precedere  l’epoca  del  parlo  : il  qual 
quesito  credo  debba  risolversi  por  1’  affermativa  , per  poco 
che  si  consideri  da  una  parte  la  tenuità,  come  dicemmo, 
non  di  rado  grandissima  delle  pareti  del  sacco,  e si  dia  d’al- 
tra parte  il  debito  peso  alle  erosioni  ed  alle  ulcerazioni 
più  ojmeno  estese  che  talvolta  riscontratisi  sulla  sua  esterna 
superficie,  erosioni  ed  ulcerazioni  che  nulla  osta  possano 
estendersi  alcuna  volta  a tutta  la  grossezza  delle  pareti 
della  ciste  acquosa  , operandone  la  rottura. 

Notiamo  finalmente  in  tal  proposito  , che  la  superficie 
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ulcerata  del  tumore  presenta  spesso  tracce  non  equivoche 
di  incipiente  cicatrizzazione*,  d’onde  avviene  che  in  questi 
casi  una  perforazione  recente  situala  nel  centro  di  quella 
parte  per  metà  cicatrizzata  può  imporne  ai  poco  oculati 
osservatori,  per  una  apertura  di  antica  data  } equivoco  nel 
quale,  senza  un  mollo  diligente  esame,  saremmo  anche 
noi  caduti  a riguardo  del  caso  rappresentato  dalla  3. 

Se  taluna  volta  fu  osservata  la  spina  bifida  in  qualun- 
que tratto  della  colonna  vertebrale,  la  sede  più  comune  di 
lai  malattia  è certamente  lo  spazio  compreso  fra  la  prima 
vertebra  lombare  ed  il  coccige  , ed  appunto  quello  spazio 
occupava  il  tumore  nei  sette  casi  da  me  osservati.  Il  qual 
fatto  trova  una  razionale  spiegazione  nell’  andamento  dello 
sviluppo  dei  tubercoli  cartilaginei  delle  vertebre,  sviluppo 
che  la  osteogenia  insegnaci  , farsi  progressivamente  dall’  al- 
to al  basso  , e non  è per  certo  dovuto  alla  posizione  decli- 
ve , alla  quale  nel  feto  niun  valore  può  darsi. 

L’  allontanamento  dei  tubercoli  vertebrali  andando 
costantemente  congiunto  alla  presenza  del  liquido  nel  canal 
vertebrale,  ne  venne  la  naturale  induzione,  che  1’  uno  di 
questi  fenomeni  fosse  Teffetto  dell’altro}  ond’è  che  indifferen- 
temente si  usa  ad  indicare  la  malattia  della  quale  ci  occu- 
piamo, ora  della  denominazione  di  spina  bifida,  ora  di 
quella  di  idrorachia,  in  fatti  assai  agevolmente  si  affaccia 
al  pensiero,  che  un  liquido  accumulandosi  entro  lo  speco 
vertebrale  non  peranche  ossificato,  debba  distenderlo  nei 
punti  ov’ esso  presenti  una  minor  resistenza,  e che  tal  di- 
stensione portata  al  di  là  di  certi  limiti  , debba  obbligare 
le  membrane  della  midolla  spinale  a fare  ernia  a traverso 
i discostati  tubercoli  cartilaginei.  Una  tale  idea  viene  pure 
avvalorata  da  un  parlante  argomento  di  analogia  che  ab- 
biamo nel  prodigioso  distendimento  delle  membrane  cere- 
brali e nel  discostamento  delle  ossa  del  cranio  nella 
idrocefalia  : imperciocché , se  è vero  che  a rendere  per- 
fetta 1’  analogia  tra  i due  fatti  patologici  , gli  effetti  del- 
CikUYEIHUEfi  VoL.  IL  X2 
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Y accumulamento  ilei  liquido  nella  iilroracliia  dovrebbero, 
come  nella  idrocefalia,  limitarsi  alla  distensione  delle  ossa 
e delle  membrane  senza  la  ernia  di  queste  ultime,  tuttavia 
questo  ultimo  addizionale  effetto  nella  idrorachia  è eviden- 
temente inerente  alle  diverse  condizioni  nelle  quali  tro- 
vasi il  canale  vertebrale,  paragonato  al  cranio,  cioè  forse  uni- 
camente al  difetto  di  continuità  di  detto  canale  osseo,  ed 
alle  interruzioni  esistenti  fra  le  vertebre. 

Venendo  ora  a parlare  delle  particolarità  che  presentorn- 
mi  la  dissezione  dei  suddetti  tumori  lombari  , dirò,  cbe 
dietro  mature  riflessioni  , ho  dovuto  convincermi  , non  es- 
sere nella  etiologia  di  tal  malattia  da  considerarsi  soltanto 
la  presenza  del  liquido  nel  canal  vertebrale,  in  specie  trat- 
tandosi di  quei  tumori  nei  quali  tenue  è la  raccolta  del 
liquido,  e tale  da  potersi  completamente  ridurre  per  la 
pressione  senza  che  ne  avvengano  sensibili  sconcerti;  e 
riuscire  inoltre  impossibile  a spiegarsi  in  genere  la  forma- 
zione di  questa  specie  di  tumori  , e tanto  più  la  disposizio- 
ne della  spinai  midolla  e dei  nervi  nel  tratto  che  loro 
corrisponde,  ove  ammetter  non  si  voglia  una  pregressa 
aderenza  della  midolla  e suoi  involucri  ai  tegumenti  , la 
quale  aderenza  , anche  anteriore  alla  cartilaginificazione  dei 
tubercoli  vertebrali,  abbia  mantenutola  midolla  fuori  del 
suo  naturai  canale,  e siasi  conseguentemente  opposta 
alla  formazione  dei  delti  tubercoli  nella  loro  naturai  si- 
tuazione. 

E continuando  ad  occuparci  della  etiologia  della  spina 
bifida,  occorre  qui  dire,  che  non  solo  si  errò  dai  pato- 
logi nel  considerar  la  spina  bifida  come  il  semplice  ed 
esclusivo  effetto  della  idrorachia , ma  molto  più  si  errò 
nel  riguardar  questa  ultima  come  esclusivamente  prodotta 
dall*  idrocefalia.  A distruggere  la  quale  opinione  basti  la 
luce  dei  fatti  da  me  osservati:  poiché,  se  nel  più  gran 
numero  dei  bambini  idrorachitici  che  mi  occorse  osser- 
vare, trovai — i ventricoli  cerebrali  distesi  da  una  certa 
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quantità  di  siero ; in  un  individuo  tuttavia  trovai  i ventri- 
coli cerebrali  in  stato  normale,  e solo  rinvenni  del  sie»o 
nel  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo , e le  ossa  del  cranio 
in  ritardo  di  ossificazione , sottili,  come  membranose,  ed  in 
molti  punti  anche  perforate  ; e di  più  , in  due  individui 
trovai  il  cervello  in  stato  affatto  normale.  D’  altra  parie 
assai  di  frequente  riscontrasi  una  più  o men  considerevol 
raccolta  di  siero  nel  cervello  di  bambini  nati  colla  spina 
vertebrale  in  stato  normale  e vuota  di  siero. 

Restano  impertanto  dei  fatti  relativi  alla  spina  bifida, 
i quali  mal  si  prestano  ad  una  plausibile  spiegazione  , e 
questi  souo  : la  esistenza  ( Y.  anche  il  fase.0  ii.°  spiri,  bif.) 
del  setto  medio  che  incompletamente  divide  il  tumore  spi" 
naie  in  due  metà  laterali  , e V andamento  dei  filetti  ner- 
vosi, i quali  partendo  dagl’  involucri  del  tumore  medesimo, 
van  guadagnando  i fori  di  conjugazione  per  distribuirsi  poi 
come  per  1’  ordinario.  Soltanto  posso  assicurare  per  una 
diligente  dissezione  da  me  eseguita  su  quattro  individui  : 
i.°  essere  costante  tal  disposizione  di  parti;  2.0  che  in 
tutti  questi  soggetti  la  midolla  spinale  coi  suoi  involucri 
andava  a perdersi  nella  grossezza  del  tumore , e che  da 
questa  porzione  di  midolla  talvolta  sana , altre  volte  atro- 
fizzata e rammollita,  e divenuta  parte  costituente  del  tu- 
more, nascevano  i nervi,  i quali  non  di  rado  trovai  oltre 
il  naturale  sviluppati. 

Richiamo  ancora  1’  attenzione  dei  patologi  sul  fatto,  che 
nei  casi  di  spina  bifida  occupante  la  region  sacra , non  vidi 
che  andassero  a perdersi  nel  tumore  i nervi  sacri  o la  coda 
equina  , ma  sibbene  la  stessa  midolla. 

La  più  parte  di  tali  disposizioni  anatomiche  furono  già 
da  diversi  osservatori  rimarcate  e descritte.  In  fatti  già 
Tulpio , il  creatore  della  parola  spina  bifida,  notò  rapporto 
alla  disposizione  dei  nervi  spinali  corrispondenti  al  tratto 
della  spina  occupato  dal  tumore,  eh’  essi , aberrando  dalla 
loro  naturai  direzione , vede  valisi  dispersi  nelle  pareti  del 
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tumore.  Burgio  {Mise,  curios.  decombe.  Il,  an . 6,  ohs.  58) 
rimarcò  con  molta  giustezza , che  il  tumore  aperto  presenta 
pei  fasci  nervosi  e vascolari  che  lo  traversano  1*  aspetto 
dei  ventricoli  del  cuore. 

Anche  lo  spostamento  della  midolla  e la  sua  aderenza 
alle  pareti  del  tumore  erano  stati  più  o meno  esplicitamente 
indicati  da  Brew  e meglio  da  Morgagni  (i),  il  quale  così 
si  esprime  : Medullae  ipsum  corpus  non  ad  primas  lum - 
borum  subsistens  oertebras  , sed  ad  os  usque  sacrurn  prò - 
pemodum.  LT  illustre  Italiano  con  quella  profonda  sagacità 
che  gli  fa  almen  presentire  quelle  stesse  verità  che  non 
può  completamente  raggiungere,  domanda  8 se  stesso,  se 
lo  allungamento  della  midolla  possa  tenere  a ciò,  che  delle 
aderenze  siensi  stabilite  fra  la  midolla  e le  pareti  del  tu- 
more, e che  questo  aumentato  poscia  di  volume  abbiasi 
trascinato  dietro  la  midolla. 

Tuttavia  la  vera  spiegazione  di  questo  ultimo  fatto  è 
tutta  da  basarsi  sulla  nozione,  che  nel  feto,  nei  primi 
mesi  dal  concepimento,  la  midolla  occupa  tutta  la  lunghez- 
za del  canale  vertcbro-sacro^  ond^  è che  la  presenza  del 
corpo  della  midolla  nel  tumore , anche  in  quei  casi  nei 
quali  questo  occupi  la  regione  sacro-coccigea,  sta  soltanto 
ad  indicare , che  il  tumore  formossi  decorso  poco  tempo 
dal  concepimento,  e che  assai  per  tempo  stabilironsi  delle 
aderenze  tra  le  pareti  dello  stesso  tumore  e la  midolla. 

Lo  indebolimento  delle  estremità  inferiori  od  anche 
la  completa  paraplegia  che  presentarono  alcuni  individui 
affetti  da  spina  bifida,  trovano  una  così  facile  spiegazione 
nella  aderenza  della  midolla  alle  pareti  del  tumore  e nelle 
alterazioni  osservate  nella  sua  inferiore  estremità , che 
superfluo  reputo  il  trattenermi  a parlare  di  tali  feno- 
meni. 

In  tutti  i bambini  affetti  da  spina  bifida,  i quali  mi 

(i)  Epist.  i2,  seet.  56,  pag.  628. 
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avvenne  di  osservare  nel  corso  della  mia  pratica,  il  tumore 
lombare  mi  si  presentò  fluttuante  e semi-trasparente.  Rico- 
nobbi eh’  esso  si  distendeva  per  la  influenza  della  respira- 
zione e delle  grida  del  bambino,  e constatai  esser  esso 
agitato  anche  da  leggeri  «movimenti  isocroni  alle  pulsazio- 
ni del  cuore  e delle  arterie.  Quando  lo  si  comprimeva  leg- 
germente e per  gradi , il  bambino  non  emetteva  grido  al- 
cuno, ma  se  Io  si  comprimeva  bruscamente,  le  di  lui  grida 
manifestavano  tosto  il  dolore  che  gli  si  recava. 

Sino  a tanto  che  il  tumore  non  siasi  aperto,  il  bambino 
presenta  in  generale  tutto  1*  aspetto  della  salute  .*  ma  una 
volta  avvenutane  1 apertura,  in  poco  di  ora,  in  uno,  due, 
tre,  cinque,  sei  giorni  il  bambino  è assalito  da  febbre, 
da  muovi  mentì  spasmodici,  convulsivi,  manifestasi  la  pa- 
raplegia, poscia  la  immobilità  generale  e la  morte. 

All’  autopsia  , trovasi  del  pus,  a quando  sieroso,  a 
quando  pseudo-membranoso , nel  tessuto  cellulare  sub-arac- 
noideo,  ed  a cagione  di  questa  pseudo-membrana  o di 
questo  strato  purulento  vedesi  alcuna  volta  fortemente  di- 
stesa la  sovrapposta  dura  madre.  Nel  caso  rappresentato 
dalla  fig.  4,  una  pseudo-membrana  verdastra  , occupante  i! 
tessuto  cellulare  sub-aracnoideo , circondava  la  midolla  in 
tutta  la  sua  lunghezza.  In  altri  casi  , quando  repentina  fu 
la  morte,  trovansi  i vasi  spinali  fortemente  injettati  , e il 
tessuto  cellulare  sub-aracnoideo  infiltrato  di  un  siero  opaco  , 
ma  non  riscontrasi  pus. 

Il  più  delle  volte  la  infiammazione  non  limitasi  alla 
midolla  spinale  e suoi  involucri,  ma  estendesi  al  tessuto 
cellulare  sub-aracnoideo  della  base  del  cervello  ed  alla 
membrana  che  riveste  i ventricoli. 

Devo  qui  notare  , che  costantemente  mi  avvenne  di  ri- 
scontrare a livello  della  prima  vertebra  cervicale  un  cercine 
formato  dalla  aracnoide  spinale  allungata  in  sacco  e conte- 
nente del  siero  o del  pus  \ la  formazione  del  qual  cercine 
facilmente  si  spiega,  per  poco  che  si  consideri  la  lassezza 
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della  aracnoidc  della  midolla  nei  punto  di  riflettersi  sul 
cervelletto.  Questo  cercine  respinge  in  avanti  la  midolla 
allungata  e deve  certamente  esercitar  su  di  essa  una  qual- 
che pressione* 

Dice  Ruysch , essersi  incontralo  ad  osservare  in  un  ca- 
so di  spina  bifida  una  grave  alterazione  della  spinai  mi- 
dolla * ma  P illustre  autore  si  lasciò  forse  illudere  dall’in- 
filtramento purulento  o pseudo-membranoso  del  tessuto 
cellulare  sub-aracnoideo.  Per  quello  resulta  dalle  mie  osser- 
vazioni, sempre  trovai  la  midolla  intatta  in  tutta  la  sua 
lunghezza,  eccettuato  il  solo  caso  rappresentato  dalia  fig. 
3’,  nel  quale  la  trovai  rammollita  nella  sua  parte  inferiore 
per  lo  spazio  di  poche  linee,  e trovai  un  grumo  sanguigno 
della  grossezza  di  un  capo  di  spillo  nel  centro  del  ram- 
mollimento. 

In  diversi  casi  il  pus  occupava  ad  un  tempo  la  cavità 
della  aracnoidc  della  spina  e del  cranio,  e il  tessuto  cellu- 
lare sub-aracnoideo. 

Della  cura . — I funesti  effetti  della  rottura  spontanea 
o accidentale  del  sacco,  e quelli  non  men  rapidamente 
funesti  che  tennero  dietro  costantemente  all’  apertura  ar- 
tificiale di  esso  , devono  far  rinunziare  per  sempre  a questa 
operazione:  e il  singolo  fatto  di  guarigione  ottenuta  da 
sir  A.  Cooper  per  via  di  ripetute  punture  praticate  nei 
tumore  con  un  ago . non  vuoisi  riguardare  che  come  una 
fortunata  eccezione. 

Il  setone  proposto  dal  Desault , 1’  allacciatura , praticata 
in  un  solo  caso  e seguita  da  una  rapida  morte , sono  per 
mio  avviso  del  pari  da  rigettarsi. 

Il  solo  mezzo  che  sembrami  razionale  e da  adottarsi 
contro  la  malattia,  è la  compressione  metodicamente  ap- 
plicata. Questa,  mentre  facilita  l' assorbimento  del  liquido, 
obbliga  dolcemente  gl’  involucri  del  tumore  a ritrarsi  so- 
pra se  stessi,  aumentandone  cosi  la  resistenza  e prevenen- 
done la  rottura  : sembraci  inoltre  che  per  tal  mezzo  i tu- 
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fercoli  delle  vertebre,  al  cui  sviluppo  si  oppone  la  presenza 
del  tumore,  meglio  debbano  tendere  a svilupparsi  ed  a 
ravvicinarsi. 

Rammentiamo  per  ultimo  ai  pratici,  non  esser  la  spina 
bifida  malattia  mortale  per  se  stessa,  e divenir  tale  soltanto 
i cagion  della  rottura  del  tumore  e del  consecutivo  pe- 
netiar  dell  ana  nella  cavità  di  esso } penetrazione  quasi 
inevitabilmente  seguita  dalla  aracnoite . 


MALATTIE  DELLE  VENE 

(Tavola  III) 


Dilatazione  delle  vene  soccutanee  addominali  \ ampia 
comunicazione  di  queste  colla  vena  porta  per  mezzo 
della  vena  ombellicale , la  quale  aveva  conservato  il 
calibro  che  presenta  nel  feto.  (*) 

Giuseppe  Biiessoles  , in  età  di  quarantott’  anni , antico 
militare , ammesso  allo  spedale  S.  Antonio  con  tutti  i se- 
gni razionali  e sensibili  indicanti  la  esistenza  di  uno  scirro 
al  piloro  ? presentava,  sotto  i tegumenti  addominali,  delle 
ampie  vene  simili  a delle  grosse  sanguisughe,  disposte 
a zig-zag  e flessuose  sopra  se  stesse  alla  guisa  delle  circon- 
voluzioni cerebrali. 

Si  estendeva  una  tal  disposizione  dal  pube  e dalle 
arcate  crurali  sino  all’  ombelico , ove  esisteva  un  rigonfia- 
mento del  volume  di  un’  arancia  di  media  grossezza,  sor- 
montalo da  una  specie  di  appendice , e molto  somigliante 
ad  una  ernia  ombellicale.  Da  questo  rigonfiamento  parti- 
vano due  vene  un  poco  raen  flessuose  e men  voluminose  delle 
già  descritte,  alle  quali  riusciva  facile  tener  dietro  sino  al- 
1’  appendice  sifoide,  ove,  facendosi  profonde,  si  perdevano. 

Mercè  la  riunione  delle  vene  dilatale,  rappresentava 
il  tumore  assai  bene  la  testa  di  Medusa,  di  cui  parla  il  sig. 
A.  Séverin.  Il  suo  colore  era  violetto,  molle  la  consistenza. 
Si  abbassava  sotto  la  pressione*,  ed  erasi  sempre  mantenuto 
indolente.  Quando  il  malato  tossiva,  il  tumore  ombellicale 
(cirsonfalo,  o variconfalo  ) subiva  una  sensibile  dilatazione. 
L’  applicazione  su  di  esso  dello  stetoscopio  faceva  avvertire 
un  leggero  fremito. 

(*)  Osservazioni  e pezzo  patologico  raccolti  allo  spedale  di  S.  An- 
Ionio,  nella  clinica  del  Sig.  Iiapeler , e presentati  alla  Società  ana- 
tomica dal  sig.  Sicaud . 


Commemorativi.  — Eia  stato  Bressoles,  nel  i8i3,  fatto 
prigioniere  da  degli  Ungheresi  , i quali  per  vendicare  uno 
dei  loro  camerati  da  esso  di  recente  ucciso,  Hi  dettero  col 
calcio  del  fucile  dei  colpi  nel  ventre  e lo  lasciarono  per 
morto.  Trasferito  poscia  in  uno  spedale,  provò  per  molto 
tempo  dei  dolori  all*  addome,  i quali  finalmente  cedendo, 
nel  termine  di  sei  mesi  ritornò  in  buono  stato  di  salute. 

Nell  anno  seguente  soltanto,  cioè  pochi  giorni  dopo  il 
suo  ritorno  in  Francia  , erasi  accorto  per  la  prima  volta  , 
della  esistenza  sul  ventre  di  vene  turchiniccio  assai  volu- 
minose, ma  molli  e indolenti  ^ innormalità  eh’ ei  credè  do- 
vere attribuire  alla  fatica  del  lungo  viaggio  (3oo  leghe) 
fatto  a piedi. 

Rientrato  nella  vita  privata,  e perduto  in  una  indir- 
si ria  commerciale  tutto  il  suo  avere  , erasi  dedicato  nel 
1818,  per  provvedere  al  proprio  sostentamento,  a girare 
tutta  la  giornata  una  manovella  , faticosissima  occupazione, 
per  la  quale  le  vene  già  dilatate  notabilmente  si  accrebbero. 
Consultato  un  medico  e ricevutone  il  consiglio  di  cambiare 
occupazione,  era  entrato  al  servizio  di  un  noleggiatore  di 
vetture,  e non  si  occupò  più  che  in  far  delle  corse. 

Dal  1826  al  2>j.  sembra  che  le  varici  si  rimanessero 
stazionarie.  Nel  1827  cominciarono  a manifestategli  i pri- 
mi sconcerti  allo  stomaco. 

Morì  il  malato,  il  i^j.  gonna jo  i833,  con  tutti  i segni 
dello  scirro  al  piloro. 

Apertura  del  cadavere , — Ipertrofia  delle  membrane 
muccosa  , fibrosa  e muscolare  del  piloro  e della  vicina  por- 
zione dello  stomaco»  Considerevolissimo  ristringunento  del- 
1 orifizio  del  piloro.  Nessuna  apparenza  di  affezione  can- 
cerosa. 

Le  vene  succulanee  addominali  sono  state  injettate  di 
gelatina  colorita  , per  mezzo  di  un  tubo  introdotto  in  una 
di  esse } ma  la  injezione  non  penetrò  in  quelle  vene  di- 
latate che  estendevansi  dall’  ombelico  allo  sterno. 

Cruvejlbier  Vol.  II. 
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Le  vene  iliache  e ipogastriche,  la  vena  cava  ascendente 
erano  nello  stato  naturale}  le  vene  delle  estremità  inferiori 
non  erano  nè  dilatate,  nè  varicose. 

La  injezione  aveva  penetrato  nella  vena  ombellicale 
VO  e nella  vena  porta  VP,  VP}  il  tronco  di  questa  ul- 
tima era  voluminosissimo}  il  dutto  venoso  completamente 
obliterato. 

11  fegato  era  assai  piccolo,  ma  sano.  La  milza  poco 
men  voluminosa  del  fegato  presentava  quello  stato  di  iper- 
trofia con  indurimento  che  suole  comunemente  tener  die- 
tro alle  febbri  periodiche } offriva  di  più  sulla  sua  super- 
ficie delle  placche  cartilaginee.  Essendo  state  separate  dal 
soggetto  le  pareti  addominali  congiuntamente  col  fegato  ad 
esse  aderente  per  mezzo  della  vena  ombellicale , collo  scopo 
di  presentar  questo  pezzo  patologico  alla  Società  anatomica, 
mi  fu  agevole  di  esaminar  con  molta  diligenza  questo  in- 
teressante pezzo,  il  quale  mi  offrì  la  disposizione  che  ve- 
desi  esattamente  resa  nella  tav.  Ili  di  questa  distribuzione. 

Le  vene  dilatate  erano  situate  fra  la  pelle  ed  una  la- 
mina fibrosa  sottilissima,  la  stessa  fascia  aponevrotica  su- 
perficiale dell’  addome,  la  quale  le  separava  dalla  guaina 
dei  muscoli  retti. 

La  pelle  vedevasi  sollevata  ed  assottigliala  nei  punti 
che  corrispondevano  a ciascuna  circonvoluzione  venosa:  essa 
scorreva  liberamente  sulle  vene  come  sopra  una  membrana 
sierosa.  La  massima  parte  delle  circonvoluzioni  venose  non 
aderivano  menomamente  alla  pelle}  piccola  parte  di  esse 
vi  aderivano  solo  per  mezzo  di  un  assai  lasso  sottile  tes- 
suto cellulare. 

Le  diverse  circonvoluzioni  venose  erano  separate  le  une 
dalle  altre  per  via  di  resistenti  prolungamenti  fibrosi,  che  dalla 
pelle  andavano  alla  fascia  aponevrotica  superficiale.  Le  due 
metà  di  ciascuna  circonvoluzione  vedevansi  fortemente  man- 
tenute applicate  1*  una  contro  1’  altra  per  mezzo  di  un 
assai  denso  tessuto  fibroso.  Ciascuna  circonvoluzione  poi 
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presentava  un  ingrossamento  delle  pareti  venose  nel  punto 
corrispondente  alla  sua  concavità,  ed  un  assottigliamento 
di  esse  nel  punto  corrispondente  alla  sua  convessità. 

Apparivano  ben  distinti  due  sistemi  di  circonvoluzioni 
venose,  V uno  destro,  1*  altro  sinistro,  il  primo  costituito 
da  una  sola  vena  , il  secondo  da  due  vene  che  andavano 
m basso  a riunirsi  in  un  tronco  comune. 

Nessuna  comunicazione  ritrovai  fra  le  circonvoluzioni 
venose  di  un  lato  e quelle  dell’  altro. 

Le  urie  e le  altre  comunicavano  bensì  a traverso  i mu- 
scoli retti  colle  vene  epigastriche.  Molto  ampia  in  un  punto 
scorgevasi  questa  comunicazione  : tuttavia  la  vena  epiga- 
strica presentava  il  suo  naturai  calibro. 

Sarebbe  ancora  da  notarsi  la  particolarità,  che  la  injezione 
non  aveva  penetrato  nelle  vene  epigastriche,  se  la  opera- 
zione non  fosse  stata,  come  fu,  eseguila  con  una  cattiva 
siringa. 

Nella  regione  orabellicale  esistevano,  come  riuniti  in  un 
solo,  due  grossi  tumori  di  apparenza  varicosa  YY,  VV, 
ricoperti  dalla  pelle  molto  assottigliata.  Essi  erano  situati  im- 
mediatamente sotto  la  cicatrice  orabellicale  O.  Ciascuno  di 
essi  veniva  costituito  da  una  vena  prodigiosamente  dilatata 
e ripiegata  sopra  se  stessa. 

Dietro  a queste  circonvoluzioni  prominenti  dall’ombelico, 
altre  ne  esistevano  assai  più  piccole  aventi  la  figura  di 
vasti  sacelli  sferoidi  e oblonghi^  dalle  prime  separate  per 
una  specie  di  strangolamento. 

Considerazioni  sulle  dilatazioni  delle  vene  in  generale 
ed  in  specie  delle  vene  succutanee  addominali . 

Abbiamo  nel  caso  sopra  descritto  un  bello  esempio  di 
considerevole  dilatazione  o meglio  di  ipertrofia  venosa  , al- 
terazione che  vuoisi  ben  distinguere  dalla  varice  propria- 
mente  detta  o dilatazione  laterale. 
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Si  osserva  la  ipertrofia  delle  vene  in  quelli  organi  nei 
quali  ha  luogo  un  gran  muovimento  di  nutrizione,  sia  esso 
normale  o morboso  , e la  si  vede  per  esempio  comunemente 
nelle  vene  uterine  nel  tempo  della  gestazione,  nel  caso  di 
tumori  fibrosi,  encefaloicli  od  altri  sviluppati  nell  utero. 

Spesso  ancora  la  ipertrofia  venosa  riconosce  per  causa 
un  qualunque  ostacolo,  il  quale  oppongasi  al  libero  circolo 
dei  sangue  nelle  principali  vene  di  un  organo  o di  una 
parte  di  un  organo. 

Ma  sia  qualunque  la  causa  da  cui  proceda  la  ipertrofia 
venosa  , essa  non  è caratterizzata  dal  solo  dilatamento  delle 
vene,  ma  sibbene  ancora  dal  loro  allungamento,  oud’ è,  che 
vedonsi  delle  vene  rettilinee  farsi  in  prima  leggermente 
flessuose,  poscia  ripiega ntisi  sopra  se  stesse  a modo  delle 
circonvoluzioni  cerebrali,  da  acquistare  una  lunghezza  qua- 
drupla ed  anche  decupla  della  naturale  , e divenir  perciò 
quasi  non  più  riconoscibili.  Il  qual  fenomeno  in  vero  non 
è esclusivamente  proprio  delle  vene,  osservandosi  esso  ancora 
nelle  piccole  arterie  fattesi  ipertrofiche. 

Quando  uniforme  sia  la  dilatazione  in  tutti  i punti  della 
circonferenza  del  vaso,  il  sangue  circola  liberamente,  e non 
havvi  varice.  Questa  ha  luogo  soltanto  quando  in  qualche 
punto  della  circonferenza  i vasi  vengano  a cedere  ed  alte- 
rarsi nella  loto  struttura.  Allora  avviene  che  il  sangue  in 
quel  punto  si  trattiene  formando  un  piccolo  sacco  sferoide 
a pareti  sottili  più  o meno  alterate:  vi  si  coagula  , aderisce 
alle  pareti  venose  e si  scolora,  e nel  centro  della  fibrina 
scolorata  sviluppatisi  delle  concrezioni  ossee.  Qualche  fiata 
ancora  le  pareti  della  varice  si  infiammano  e si  aprono  ca- 
gionando delle  emorragie  sempre  facili  ad  arrestarsi , ma 
che  possono  ancora , ove  non  sieno  apprestati  i necessarj 
compensi  , riuscire  funeste. 

In  ciò  dunque  differisce  la  dilatazione  dalla  varice,  che 
nella  prima  integre  sono  le  pareti  venose,  alterate  nella 
seconda } nella  prima  il  sangue  circola  normalmente  nel 
vaso,  nella  seconda  il  sangue  morbosamente  si  trattiene. 
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Dalla  quale  definizione  della  dilatazione  venosa  e delia 
varice,  chiaramente  scorsesi , che  nel  caso  rappresentato 
dalla  tav.  IH  esisteva  la.  semplice  dilatazione,  non  la  varice. 
Gli  stessi  tumori  ombelicali  così  voluminosi  e di  forma 
sferoide,  resultavano  non  da  varice  alcuna , ina  da  una  vena 
dilatata  e ripiegata  sopra  se  stessa. 

Ci  faremo  ora  a considerare  nel  fatto  sopra  descritto 
due  importanti  fenomeni:  i.°  la  dilatazione  delle  vene  soc- 
cutanee addominali,  2.0  la  comunicazione  di  queste  vene  colla 
verta  ombelicale. 

I.  Quelle  vene  dilatate  rappresentate  nella  tav.  IH  sono 
quelle  stesse  vene  soccutanee  addominali  nello  sfato  naturale 


piccolissime,  le  quali  cominciano  nel  tessuto  cellulare  soc- 
cutaneo da  due  ordini  di  radichette  rimontisi  in  due  rami, 
distinti,  dei  quali  l’uno  interno  più  pìccolo  che  scorre  su 
ciascun  Iato  della  linea  mediana,  l’altro  esterno  pici  consi- 
derevole, cui  agevolmente  puossi  tener  dietro  sino  sui  lati 
del  torace  e talvolta  ancora  sino  alla  vena  assillare.  Questi 
due  rami  pervenuti  che  sono  all’arcata  crurale,  si  riuniscono 
per  andare  a gettarsi  nella  safena  interna,  nel  punto  ove 
essa  imbocca  nella  vena  femorale.  Ed  occupano  queste  vene, 
come  già  lu  detto,  il  tessuto  cellulare  succutaneo,  separate 
dai  sottostanti  muscoli  retti,  dagli  strati  1 più  profondi  di 
una  lamina  aponevrotica  detta  fascia  superficiale. 

Accade  generalmente  un  preternaturale  sviluppo  di  queste 
vene  in  tutti  i casi  nei  quali  un  ostacolo  impedisca  o gran- 
demente cblliculti  la  circolazione  nelle  vene  profonde,  e serve 
questo  eccedente  sviluppo  a ristabilire  il  corso  del  sangue, 
Aer  questa  ragione  non  di  rado  accade  di  vedere  queste 
vene  molto  sviluppate  durante  la  gravidanza. 

Diporta  il  Sig.  Reynaud  (1)  il  fatto  di  una  donna  attac- 
cata da  una  già  ve  affezione  nelle  articolazioni  ileo-femorali, 
la  di  cui  vena  cutanea  ombellicale  gli  presentò  la  seguente 


(1)  Journal  hebdommadaire  de  medecine , 182 torti.  2,  pctg.  85. 
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disposizione?:  voluminosissima  questa  vena  pai  tendo  da  una 
, delle  crurali,  percorreva  flessuosa  la  parete  addominale  sino 
all’  ombeliico , poscia  ricurvandosi  scendeva  a guadagnare 
la  vena  crurale  del  lato  opposto.  Unico  alla  sua  origine  que- 
sto tronco  venoso  si  divideva  in  tre  rami  die  terminavano 
nuovamente  riunendosi  in  un  solo.  L autopsia  rivelò  la 
causa  della  dilatazione  di  questo  vaso  nella  completa  obli- 
terazione della  vena  iliaca  esterna. 

Io  stesso  citai  altrove  (i)  i!  fatto  di  una  vecchia  morta 
nella  mia  clinica  alla  Salpètriére , la  quale  portava  nella 
cavità  addominale  un  vastissimo  tumore  bernoccoluto,  il 
quale  credei  aver  sede  nella  ovaja  o nell’utero.  In  questa 
donna  la  pelle  delle  pareti  addominali  vedovasi  sollevata  da 
grosse  vene,  delle  quali  un  tronco  comune  imboccava  nella 
vena  crurale,  poche  linee  al  di  sotto  dell’arcata  cruiale. 
Questo  tronco  dividevasi  quasi  immediatamente  in  due  bran- 
che , l’una  esterna  che  in  prima  saliva  obliquamente  dal 
di  dentro  al  di  fuori  per  guadagnare  la  parte  laterale  del- 
p addome  , poscia  scorreva  verticalmente  sulla  parte  laterale 
del  torace  per  andare  a gettarsi  nella  vena  assillare,  e que- 
sta branca  non  era  flessuosa  ^ 1 altra  interna  che  portavasi 
flessuosa  dal  di  fuori  al  di  dentro,  e suddividevasi  in  due 
rami,  Puoo  interno  che  anastomizzavasi  coi  rami  simili  del 
lato  opposto  al  di  sotto  l’ombellico,  1 altro  esteino  che  ri- 
saliva sin  lateralmente  all’appendice  sifoide,  ove  ad  un 
tratto  cessava  , perchè  certamente  contmuavasi  con  una  vena 
profonda.  Ambedue  queste  branche  erano  grosse  almeno 
quanto  una  penna  da  scrivere. 

Infiltrale  erano  le  estremità  inferiori  di  questa  am- 
malata. 

Agevole  mi  fu  il  diagnosticare  una  obliterazione  di 
qualche  grossa  vena,  forse  della  iliaca  primitiva  o della 

(i)  Dictìonnaire  de  Médecme  et  de  Chirurgie  prat u/ues , toni.  i®> 
ari.  HYPERTRorHiE. 


347 

stessa  vena  cava  inferiore. Nè  mal  mi  apposi,  poiché,  avendo 
1 ammalata  soccombuto,  all’  autopsia  trovai  le  vene  iliache 
primitive  obliterate  a cagion  della  compressione  che  su  di 
esse  esercitava  il  tumore.  Questo  risiedeva  nella  ovaja  ed 
era  costituito  da  una  materia  gelatinosa  infiltrata  in  una 
spessa  trama  areolare  a maglie  fibrose. 

Abbiamo  già  osservato  che  nel  caso  rappresentato  dalla 
tav.  Ili  di  questa  distribuzione  le  vene  non  solo  erano  e- 
normemente  dilatale,  ma  ancora  rese  di  assai  più  lunghe 
del  naturale  a cagione  delle  loro  considerevoli  flessuosità. 
Ora  sembraci  questo  fatto  perfettamente  analogo  all’altro 
già  sopra  accennato  descrittoci  dal  Sig.  A.  Séverin  , ove 
parla  (de  abesc.  recond. , cap.  IX,  § i3  ) di  un  tumore 
varicoso  situato  all’ipogastrio  ed  accompagnato  da  volumi- 
nose varici  alla  coscia.  Era,  die’ egli,  formato  il  tumore  ad- 
dominale da  vene  varicose  per  modo  tra  loro  intrecciate  che 
davano  ai  basso  ventre  l’aspetto  di  una  testa  di  Medusa.  II 
Sig.  Bojer  (Mal.  chirurgo  torri.  2,  pag.  280)  nel  ripor- 
tare questo  fatto  del  Séverin,  dice  avere  anch’ egli  osservato 
nella  sua  pratica  un  vastissimo  tumore  all’  ipogastrio  formato 
dalle  vene  succutanee  di  questa  regione,  estendentesi  sino 
agl’ inguini  ed  all’  ombelico , ineguale,  nerastro,  però  af- 
fatto indolente. 

II.  Quanto  all’altro  fenomeno  della  comunicazione  delie 
vene  succutanee  addominali  dilatate  colla  vena  ombelicale 
permeabile  come  nel  feto,  devo  dire,  ch’io  era  venuto  in 
sospetto,  che  anche  nello  stato  normale  esistesse  fra  le 
vene  succutanee  e la  vena  ombelicale  una  qualche  via  di 
comunicazione  forse  appunto  per  la  sua  picciolezza  sfuggita 
agli  anatomici  : ma  lo  studio  il  più  accurato  di  queste  vene 
sia  nello  stato  normale  , sia  nei  caso  di  dilatazione  rappre- 
sentato nella  tav.  Ili,  mi  ha  convinto,  essere  una  tale  co- 
municazione affatto  irinormale. 

Resterebbe  a determinarsi  se  essa  fosse  congenita  o ac- 
cidentale, quesito  ch’io  non  credo  suscettibile  d’essere  riso» 


luto  in  un  modo  perentorio.  Glie  se  i commemorativi,  Io 
sviluppo  cioè  delle  vene  consecutivo  a dei  colpi  violenti  ri* 
cevuti  sull’  addome  , ad  un  lungo  viaggio  fatto  a piedi,  ad 
un  penosissimo  genere  di  vita,  porterebbero  a credere  die 
la  riscontrala  anomalia  fosse  accidentale  , d’altra  parte,  la 
esperienza  ci  insegna  quanto  poco  valore  abbiano  i com- 
memorativi per  basar  su  di  essi  un  retto  giudizio.  Quindi  ri- 
tengo assai  probabile  a malgrado  dei  commemorativi,  eli’ essa 
fosse  nel  Bressoles  congenita.  Nell’ esternare  questa  mia  opi- 
nione , non  ometto  tuttavia  di  far  sentire,  essere  ancora 
possibile  , che  una  vena  obliterata  divenga  nuovamente 
permeabile.  Anzi  dirò  che  ho  potuto  convincermi , che  in 
alcuni  individui  trovasi  molto  debole  l’aderenza  delle  pa- 
reli della  vena  ombelicale  riunite  per  la  infiammazione 
adesiva  ^ ond’è  die  in  questi  casi  ben  si  concepisce,  che  lo 
sforzo  dei  sangue  clic  continuamente  urta  contro  i limiti  della 
adesione , finisca  per  superarla. 

Non  ometterò  tampoco  di  esporre  un’altra  ipotesi,  che 
forse  include  anche  una  maggiore  probabilità  della  sopra 
espressa,  ed  è,  che  la  vena  cava  resti  permeabile,  quando 
indipendentemente  dalla  sua  comunicazione  colla  vena  por- 
ta , riceve,  come  nel  caso  surriferito,  una  vena  delle  pareli 
addominali. 

Qualunque  frattanto  sia  il  peso  che  vogliasi  accordare 
a tali  spiegazioni  , noteremo  che  , per  quanto  debitamente 
i chirurgi  dietro  la  celebre  osservazione  di  Fabbrizio  di 
Hilden , sieno  unanimi  nel  dare  come  rigoroso  precetto  di 
diligentemente  evitare  la  vena  ombelicale  nello  sbriglia- 
mento della  ernia  ombellicale,  pure  i casi  di  permeabilità 
di  questa  vena  dopo  la  nascita  sono  mollo  rari.  lìaller  con- 
segnò in  un  paragrafo  intitolato  della  vena  ombellicale  nel - 
V adulto  ( Elem.  physiol . , toni.  YI,  pag.  /j83),  tutti  i fatti 
di  tal  genere  da  altri  conosciuti  sino  a lui , tra  i quali  de- 
gni di  particola r menzione  son  quelli  di  Duverney  ( Oeuvr . 
postillimi  torri.  II,  pag,  i38),  che  vide  questa  vena  ridot- 
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la  alla  meta  del  suo  naturai  calibro,  ma  pure  permeabile  e 
piena  di  sangue,  in  un  fanciullo  di  sette  anni  , ed  in  un 
uomo  di  venti ; quello  di  Coi'ter  che  la  trovò  permeabile 
in  un  individuo  di  trentacinque  anni;  quelli  anche  più  in- 
teressanti di  Hildens  (Ant.  Ili,  obs.  ) e ( Ant.  I,obs. 
53),  che  vide  una  volta  una  emorragia  spontanea  della  ve- 
na ombeliicale,  ed  altra  volta  la  stessa  emorragia  per  lesione 
dell’  ombellico,  la  quale  riuscì  funesta;  il  caso  di  emorragia 
per  ferita  della  vena  ombeliicale  riportato  da  Cabrol , e 
T altro  di  Coschwitz  che  vide  questa  vena  piena  di  sangue 

in  una  donna  di  novantasei  anni. 

_ > 

L pur  degno  di  considerazione  un  fatto  di  persistenza, 
però  non  ben  constatata,  della  vena  ombeliicale  nell’ adulto, 
pubblicato  nel  1826  dal  Sig.  Ménière  (Ardi,  de  Médec.  ). 
in  un  individuo  di  venticinque  anni,  che  soccombè  ad  una 
meningite,  egli  trovò  una  vena  della  grossezza  dell’indice, 
che  partiva  ad  angolo  retto  dalla  parte  inferiore  ed  interna 
della  vena  iliaca  esterna  dietro  l’arcata  crurale;  scorreva 
lungo  il  bordo  superiore  dei  pube  sino  alla  sinfisi  pubiana  , 
d’onde  saliva  verticalmente  dietro  la  linea  alba;  giunta  poi 
all’ ombellico,  guadagnava  il  bordo  posteriore  del  ligamento 
falciforme  del  fegato,  nella  grossezza  dei  quale  era  contenuto 
per  imboccare  nel  seno  della  vena  porta  ampiamente  distesa. 
Presentava  questa  vena  delle  valvule  in  modo  disposte  da 
favorire  il  corso  del  sangue  verso  il  fegato.  La  porzione 
di  essa  situata  al  di  sopra  1’  ombelico  era  più  grossa  , gial- 
lastra ed  opaca,  e sembrava  essere  la  stessa  vena  ombel- 
beale. 

Merita  in  fine  di  esser  menzionato  l’altro  fatto  osser- 
vato, presso  a poco  alia  stessa  epoca  del  precedente,  dal 
Sig.  Manec  (1) , e che  offerse  le  seguenti  particolarità  : una 
vena  che  nasceva  con  doppia  origine  dalla  parte  inferiore 


(0  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  la  hernie  crurale 
Paris,  1826,  in  4.0  fig. 
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ed  interna  della  vena  iliaca  esterna,  si  dirigeva  descrivendo 
diverse  flessuosità  verso  1’ ombelico,  dove,  a traverso  un 
diradamento  della  lineo  alba  usciva  dalla  cavità  addominale, 
formava  sotto  la  pelle  un’ansa  di  tre  in  quattro  pollici, 
indi  per  la  stessa  apertura  rientrava  nell’addome:,  giunta  in 
questa  cavità  situavasi  sul  lato  esterno  del  cordone  fibroso, 
vestigio  della  vena  ombelhcale  , col  quale  si  identificava  nel 
solco  orizzontale  del  fegato  per  aprirsi  nel  seno  della  vena 
porta. 

E qui  notisi,  che  la  comunicazione  del  sistema  della 
vena  porta  col  sistema  venoso  in  generale  , offre,  come  giu- 
diziosamente osservò  il  Sig.  Ménière,  una  disposizione  ana- 
loga alla  disposizione  venosa  descritta  da  Jacobson  negli  o- 
fidiani  e nei  baltracii  (i),  presso  i quali  animali  le  vene 
delle  estremità  posteriori,  le  vene  caudali  e renali  si  riuni- 
scono in  un  solo  tronco  che  termina  nella  vena  porta. 

I due  casi  testé  descritti  non  presentono  analogia  col 
fatto  rappresentato  nella  tav.  Ili,  che  in  rapporto  alla 
comunicazione  fra  il  sistema  venoso  particolare  e il  sistema 
venoso  generale  per  mezzo  di  una  vena  accidentale.  In  falli 
nella  osservazione  elei  Sig.  Mance  la  vena  era  con  tutta 
certezza  situata  al  lato  esterno  del  cordone  fibroso  vestigio 
della  vena  ombelicale  , nell’altra  del  Sig.  Ménière  nonsiam 
certi,  ebe  la  vena  contenuta  nella  grossezza  del  ligarnenlo 
falciforme  del  fegato,  fosse  realmente  la  stessa  vena  om- 
belicale: al  contrario  nel  caso  rappresentato  nella  tav.  Ili, 
la  persistenza  della  vena  ombelicale  era  con  tutta  certezza 
constatata. 

Se  è nell’uomo  rarissima  la  comunicazione  fra  i grossi 
tronchi  venosi  appartenenti  ai  due  sistemi  venosi,  frequen- 
temente bensì  vedesi  questa  comunicazione  tra  i piccoli  rami- 
e per  ripetute  injezioni  nel  sistema  delia  vena  porta  e nel  si- 
stema venoso  del  bacino,  vedemmo  ampie  anastomosi  delle 


(i)  Ballettili  de  la  Société  philomatique , jany,  i8i‘3 
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vene  emorroidali , pudende  interne,  otturatrici,  gluzie  col 
primo  degli  anzidetti  sistemi. 

Finalmente  altro  oggetto  degno  di  considerazione  ci  of- 
fre il  caso  rappresentato  dalla  tav.  Ili  nella  picciolezza  del 
fegato:  e primamente  si  affaccia  al  pensiero  per  questo  fatto 
die  i!  gran  volume  del  fegato  nel  feto,  non  debba  in  modo 
alcuno  tenere  alla  esistenza  in  esso  della  vena  ombelicale 
ma  in  un  tal  giudizio  troppo  precipiterebbe  clii  non  riflet- 
tesse, non  potersi  la  permeabilità  della  vena  ombellicale: 
nell’adulto  paragonarsi  a quella  nel  feto,  poiché  in  questo 
la  vena  ombellicale  porta  un  sangue  vivificante  preso  dalla 
placenta , in  quello  un  sangue  venoso  appartenente  allo 
stesso  individuo. 

Potrebbe  forse  la  permeabilità  della  vena  ombellicale 
ncu  adulto  csseie  una  causa  di  atrofia  del  fegato,  in  quanto 
cne  questo  vaso  renda  più  attivo  il  circolo  del  sangue  dai 
legato  verso  gli  altri  organi,  che  non  da  questi  verso  il 
legato . la  quale  induzione  però  merita  di  essere  avvalorata 
da  nuove  analoghe  osservazioni. 


-tft 
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Fascicolo  32. 


malattie  del  cervello  nel  feto. 


( Tavola  I ). 


Atrofia  Utile  circonvoluzioni. 
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JLJe  lesioni  delle  circonvoluzioni  del  cervello  e di  quelle 
de!  cervelletto  costituiscono  un  punto  di  somma  entità  nella 
istoria  patologica  del  cervello.  Più  frequenti  di  quello  che 
comunemente  si  crede,  sottraggonsi  esse  agevolmente  a dii, 
esaminato  il  cervello  involto  nelle  sue  membrane,  limitasi 
a praticar  su  di  esso  solo  poche  sezioni,  che  nella  loro  uni- 
formità non  permettono  di  apprezzarne  la  esistenza,  o tutto 
al  più  di  conoscerne  un  numero  assai  limitato. 

Intimamente  convinto  di  questa  venta  proponevano, 
nello  studio  di  queste  speciali  alterazioni,  le  indagini  le 
più  minute,  e però  cominciando  dal  togliere  con  ogni  ac- 
curatezza  le  membrane  cerebrali  , detergeva  quindi  la  su- 
pei  fide  del  viscere,  e veniva  cosi  a mettere  in  chiaro  tutte 
le  circostanze  di  forma,  di  consistenza  e di  colore  delle 
circonvoluzioni  cerebrali,  giungendo  fino  a stabilire  le  dif- 
ferenze che  sotto  questi  rapporti  esistevano  tra  un  cervello 
ed  un  altro. 

Risetbandomi  in  seguito  a parlare  del  rammollimento 
rosso  della  sostanza  grigia  delle  circonvoluzioni  , della  di- 
struzione di  questa  sostanza,  dell’apoplessia  delle  circon- 
voluzioni e delle  numerose  rimarchevoli  cicatrici  che  ne 
sono  i resultati,  mi  occuperò  qui  dell’  atrofia  delle  circon- 
voluzioni. 

Cruvejlhier  Vol.  II. 
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r atrofia  (ielle  circonvoluzioni  può  esser  generale 
parziale,  congenita  o posteriore  alla  nascita.  Se  l’atrofìa  lia 
luogo  prima  dello  sviluppo  completo  dell’ossificazione,  e 
che  mi  tempo  stesso  la  porzione  del  cervello  mancante  non 
sia  rimpiazzata  da  alcun  liquido,  allora  le  ossa  del  cranio 
subiscono  un  abbassamento  proporzionato  all’atrofia.  Quando 
poi  l’ossificazione  delle  ossa  del  cranio  sia  terminata,  o la 
porzione  mancante  del  cervello  sia  rimpiazzata  da  raccolta 
sierosa,  in  questo  coso  il  cranio  può  presentare  il  suo  vo- 
lume naturale  o anche  sorpassarlo,  come  in  alcune  idroce- 
falie congenite  nelle  quali  riscontrassi  quasi  mancanza  as- 
soluta dei  cervello.  In  altri  casi  poi  l’abbassamento  delle 
ossa  del  cranio  si  fa  unicamente  a spese  del  tavolato  in- 
terno, ed  allora  le  pascti  di  queste  ossa  possono  acquistare 
rimarchevole  compattezza. 

Varie  forme  distinguonsi  di  atrofia  delle  circonvoluzioni. 

i.°  Può  consistere  in  una  pura  e semplice  diminuzione 
eli  volume,  forma  la  più  frequente. 

2,.0  È come  una  specie  di  raggrinzamento  delle  circon- 
voluzioni  , le  quali  offrono  una  superficie  ineguale  e gra- 
nulosa^ e questo  raggrinzamento  veclesi  talora  congiunto  a 
diversi  gradi  di  colore,  stanti  a indicare  manifestamente  un 
preesistito  versamento  sanguigno. 

Sì  nell’ una  che  nell’altra  delle  citate  forme,  quando 
l’atrofia  si  limiti  a piccolo  spazio,  cioè,  a due  o tre  cir- 
convoluzioni, il  siero  raccolto  sollevando  l’aracnoide  fa  ivi 
comparire  come  una  specie  di  ciste  sierosa. 

Van  soggetti  a queste  due  forme  di  atrofia  in  particolar 
modo  i vecchi  a facoltà  intellettuali  indebolite,  non  men 
che  le  donne  di  avanzata  età,  che  per  Io  emetter  che  fanno 
involontarie  le  orine  e le  fecce,  distinguonsi  alla  Salpètrière 
col  nome  di  gdteuses , esseri  ridotti  ad  una  vita  vegetativa, 
e che  immobili  nel  loro  letto,  muojono  la  maggior  parte 
in  seguito  a delle  escare  gangrenose , cui  invano  tentosss 
colle  più  assidue  cure  di  porre  un  limite. 
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Il  raggrinzamento  granuloso  delle  circonvoluzioni  coin- 
cide frequentemente  coll’atrofia  apoplettica  di  esse,  e ri- 
siede in  prossimità  delle  cicatrici  cellulose } nei  quali  casi 
la  superficie  delle  circonvoluzioni  stesse  presenta  assai  di  so- 
vente un  color  giallastro  o di  bistro,  denotante  la  esistenza, 
nelle  parti  limitrofe,  di  un  fuocolare  sanguigno. 

Vati  congiunti  poi  al  raggrinzamento  di  clie  si  tratta 
dei  punti  giallastri,  o di  color  bistro,  piccoli  come  dei 
grani  di  sabbia,  non  men  che  delle  piccole  cicatrici  lineari 
che  tagliano  le  circonvoluzioni  cerebrali  sia  nel  senso  della 
loro  lunghezza,  sia  trasversalmente.  Ma  queste  apparenze 
morbose  appunto  in  grazia  della  tenuità  loro  sottraggonsi 
agevolmente  anche  ad  un’  accurata  osservazione,  ed  a me 
pure  sfuggite  sarebbero,  senza  quella  mia  ordinaria  cautela 
di  ben  detergere  la  superficie  del  cervello. 

3.  Una  terza  forma  di  atrofìa  delle  circonvoluzioni 
consiste  nella  loro  trasmutazione  in  cellulare,  di  un  colore 
hrunastro,  o giallo  chiaro , della  quale  terremo  proposito 
ali’ articolo  che  concerne  i resultati  dei  fuocolori  apoplettici 
in  genere,  essendo  una  tale  specie  di  atrofia  non  altro  che 
una  conseguenza  di  attacchi  apoplettici. 

4. °  Vi  ha  l’atrofia  delle  circonvoluzioni  con  induri- 
mento del  tessuto  cerebrale,  che  giunge  talora  ad  una  con- 
sistenza cartilaginea,  e che  altro  non  è a riguardarsi  se  non 
se  il  prodotto  di  lenta  flogosi. 

5. °  Questa  quinta  forma  comprende  l’atrofia  per  per- 
dita di  sostanza,  venuta  in  seguito  al  rammollimento  rosso 
o apoplessia  capillare.  In  questa  atrofia  le  circonvoluzioni 
mostratisi,  ora  in  parte,  ora  in  totalità,  sprovviste  della  so- 
stanza grigia  o corticale,  e di  tal  perdita  di  sostanza  ri- 
marcansi  patentemente  i limiti  per  una  linea  irregolare  , 
come  tagliata  a picco,  alla  guisa  stessa  delle  ulceri  intesti- 
nali. Frattanto  la  superficie  delle  circonvoluzioni  rimasta 
cosi  spogliata  della  sostanza  corticale  vien  tappezzata  da  una 
membrana  cellulosa  giallastra,  più  o meno  vascolare. 
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6.°  E la  trasformazione  di  un  solo  emisfero  , in  parte 
o in  totalità,  o anche  di  ambedue  gli  emisferi,  in  una 
membrana  estremamente  sottile,  non  rimanendo  dell  ence- 
falo altra  reliquia  che  i talami  dei  nervi  ottici  presentantisi 
sotto  forma  di  una  protuberanza,  ed  i corpi  striati  in  di- 
versi gradi  di  alterazione.  Questa  atrofia  è quella  che  più 
di  sovente  riscontrasi  congenita,  abbenchè  io  ritenga  delle 
osservazioni  stanti  a denotare  essersi  essa  ingenerala  dopo 
la  nascita. 

7.0  Spetta  a questa  settima  specie  il  soggetto  della  fi- 
gura I (A).  In  essa,  ciascuna  circonvoluzione  vedesi  con- 
vertita in  una  ciste  sierosa  a pareti  trasparenti,  che  dà,  di 
primo  tratto,  la  idea  di  una  ciste  idatidica. 


Idiotismo.  Semi  flessione  permanente  con  rigidità  delle 
estremità  superiori  e inferiori . Immobilità.  Morte  in 
seguito  ad  una  pneumonite. 

Il  22  novembre  i832  vien  rilasciato  nell’Ospizio  dei 
Trovatelli  Francesco  Vibert,  di  i5  mesi,  sviluppato  pro- 
porzionatamente all’età  , abbenchè  totalmente  mancante  di 
denti. 

Ricercati  invano  i commemorativi , riscontravamo  i se- 
guenti sintomi: 

L’anti- braccio  flesso  ad  angolo  retto  sul  braccio}  am- 
bedue i pollici  in  estensione  sulla  palma  della  mano,  posi- 
zione nella  quale  venivan  mantenuti  dalle  altre  dita  flesse 
su  di  essi  a tal  segno,  che  oltre  a lasciarsi  distendere  con 
molta  difficoltà,  riprendevano  la  loro  posizione  innormale 
subito  che  remossa  fosse  la  causa  che  le  teneva  distese} 
i tegumenti  della  palma  della  mano,  di  un  color  rosso 
presso  le  sue  solcature,  separavano  un  liquido  di  odore 
assai  disgustoso}  le  cosce  semi-flesse  sull’addome,  le  gam- (*) 


(*)  Osservazione  e pezzo  patologico  raccolti  dal  Sig.  Olivier. 
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be  sulle  cosce  5 e le  dita  dei  piedi  sensibilmente  inclinate 
verso  la  regione  plantare.  A gran  fatica,  e solo  colle 
più  acute  grida  del  malato  sarebbesi  ottenuto  la  esten- 
sione delle  estremità  inferiori } addome  disteso  per  sola 
causa  della  distensione  de’suoi  muscoli}  rovesciamento  in- 
dietro del  tronco  e della  testa  } in  staio  normale  i muscoli 
della  faccia  e degli  occhi } qualche  movimento  nelle  mem- 
bra quando  vengano  pizzicottate  } le  pupille  in  stato  nor- 
male, l’iride  immobile.  A riguardo  della  conformazione 
del  cranio,  era  solo  da  notarsi  una  depressione  dall’avanti 
ah’  indietro  ed  in  tutta  la  sua  estensione  dell’osso  frontale, 
singolarità  che  rendevasi  anche  più  rimarchevole,  in  quanto 
che  la  delta  depressione,  cessava  tutto  in  un  tempo  all’ar- 
ticoìazione  dei  parietali}  completo  idiotismo,  che  ben  face- 
vasi  chiaro  per  una  manifesta  apatia  a tutto  ciò  che  dà  la 
vita  di  rapporto,  e per  il  contraslo  offerto  dalla  vivacità 
degli  altri  bambini  della  stessa  età  del  Vibert,  i quali  sor- 
ridenti e festosi  mostravano  il  più  marcato  aggradimento 
alle  cure  che  dagl’inservienti  venivano  ad  essi  prodigate. 

Acute  grida  si  emettevano  costantemente  dal  malato 
ove  lo  si  fosse  smosso,  e talora  pure  senza  qualunque  causa} 
la  laccia  aiìoia  faceasi  rossa,  un  suono  di  sibilo  univasi  ai 
moti  inspiralorj,  mentre  gli  espiratori  si  facean  prolungali  od 
a riprese,  quasi  come  negli  sforzi  per  la  defecazione,  in- 
tanto che  Se  membra  restavano  immobili.  Questi  accessi  con- 
tinuavano per  molti  minuti  e cessavau  poi  bruscamente 
lasciando  il  malato  colla  faccia  pallida,  ed  in  uno  stato  di 
assopimento}  ripetendosi  spontaneamente  più  volte  nel  corso 
della  giornata,  essi  lurono  meno  frequenti  negli  ultimi  cin- 
que giorni  che  precederono  la  morte  del  bambino,  nei 
quali  fu  più  permanente  l’assopimento,  e sopraggiunse  la 
tosse.  L ascoltazione , che  non  potè  praticarsi  se  non  se 
nell’ ultimo  giorno,  perchè  allora  soltanto  fu  il  malato  in 
grado  di  esser  voltato  sui  lati , offriva  a destra  e posterior- 
mente il  rantolo  crepitante,  ed  il  rantolo  muccoso  anterior-» 
niente. 
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Il  treno  dei  qui  descritti  sintomi,  esistè  fino  alle 
ore  8 del  giorno  4 deeembre,  nel  quale  il  bambino  cessò 
di  vivere  a tre  ore  di  sera,  senza  convulsioni  o altro  le- 
noraeuo  particolare,  se  si  eccettui  la  contrazione  delle  mem- 
bra, che  in  tale  stato  manlennersi  lino  all'ultimo  momento. 

Necroscopia  diciassette  ore  dopo  la  morte  : 

Le  membra  ed  il  tronco  nel  medesimo  stato  che  du- 
rante la  vita  dell’individuo}  estrema  rigidità  delle  artico- 
lazioni, e tale  che  preso  pei  piedi  l’intiero  cadavere,  lascia- 
vasi  tutto  sollevare  come  un  pezzo  di  legno}  scoloramento 
generale  del  corpo. 

Polmoni.  Nel  destro,  pneumonite  lobulare  disseminata, 
caratterizzata  e da  dei  nuclei  di  inzuppamento,  e da  dei 
punti  di  epatizzazione  rossa  } cuore  allatto  vuoto  , il  ven- 
tricolo destro  flaccido  , assottigliato  e dilatato. 

Stomaco.  Nella  membrana  muccosa  riscontravansi  più 
qua  e più  là  dei  punti  rossi,  nei  quali  detta  membrana  ve- 
deasi  assottigliata  e rammollita.  Gl’intestini  in  stato  nor- 

o 

male  } piccola  quantità  d’onna  esisteva  nella  vessica,  la  quale 
mostra  vasi  contratta. 

Cranio.  Di  un  volume  normale,  offriva  esso  la  fontanella 
anteriore  assai  più  estesa  di  quello  soglia  esserlo  in  un  bam- 
bino di  1 5 mesi.  Numerosi  filamenti  cellulosi  univano  la 
lamina  della  aracnoide  die  riveste  la  dura  madre  a quella 
che  ricopre  il  cervello,  specialmente  a livello  delle  fosse 
anteriori  e medie  della  base  del  cranio  e della  corrispon- 
dente convessità  dei  lobi  anteriori. 


SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE. 


I lobi  anteriori  del  cervello  veggonsi  trasformati  in  tante 
cisti  a pareti  estremamente  sottili,  trasparenti,  ripiene  di 
limpido  siero,  e simulanti  tante  cisti  sierose  e idatidiche 
(C,C,)  le  quali  comunicano  tutte  fra  di  loro,  di  modo  che 


avendone  noi  aperta  una , si  videro  tulle  quante  vuotarsi 
del  siero  in  esse  contenuto. 

La  fig.  i rappresenta  il  cervello  visto  dal  Iato  sinistro. 

La  Jig.  i offre  la  faccia  esterna  dell’emisfero  destro  ED, 
il  quale  è trasformato  in  una  ciste  già  sgombra  dal  liquido 
in  essa  raccolto  , e le  di  cui  pareti  mostrami  flaccide  e ri- 
piegate sopra  a se  stesse  , per  cui  assumono  con  qualche 
verità  F aspetto  di  una  trina.  Mostra  poi  questa  figura,  come 
dal  lato  destro  F atrofia  si  estenda  molto  più  in  dietro  di 
quello  che  dal  lato  sinistro  (Jig.  i,),  e come  le  circonvo- 
luzioni adjacenti  al  punto  atrofizzato  sieno  deformi  e indu- 
rite, ed  offrano  qua  e là  dei  punti  di  un  color  bruno  gial- 
lastro, simili  a quelli  soliti  a riscontrarsi  attorno  gli  an- 
tichi fuoeolari  apoplettici. 

Le  parti  rese  dalla  Jig,  3 sono  l’emisfero  sinistro  ES 
la  sezione  del  corpo  calloso  sommamente  assottigliato  an- 
teriormente,  le  circonvoluzioni  anteriori  esse  pure  attenuate 
e ridotte  ad  una  sottilissima  lamina  MG,  d’ineguale  grossez- 
za, e trasparente  in  alcuni  punti,  la  qual  membrana  sollevata 
colle  pinzette  offriva  delle  linee  raggiate,  i resti  forse  delle 
fibre  cerebrali  non  atrofizzate.  Come  nell’emisfero  destro 
le  circonvoluzioni  adjacenti  mostrami  deformi  e indurite. 
Indurita,  giallastra,  e increspala  presentasi  la  sostanza  gri- 
gia SG  al  di  sotto  il  Corno  d’Ammone. 

Riflessioni.  Se  per  poco  si  consideri  questo  caso  di  atro- 
fia delle  circonvoluzioni  colla  permutazione  di  ciascuna  di 
esse  in  una  piccola  ciste  a pareti  cellulose  comunicante  colle 
circonvoluzioni  vicine,  agevole  riescila  scorgervi  lo  stretto 
lappoito  coi  casi  d idrocefalo,  nel  quale  pure  ciascun  emi» 
sforo  vedesi  trasformato  in  un  sacco  uniloculare,  a pareti 
esti einamen te  sottili  e trasparenti^  stabilita  la  quale  analo- 
gia di  effetti  morbosi,  conseguila  necessario  l’altro  fatto, 
una  essere  la  causa  che  gli  mantiene,  sulla  di  cui  special 
natura  ove  tergiversar  si  volesse  tra  una  semplice  flussione 
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sierosa  ed  un  vero  processo  di  flogosi , io  non  tituberei  a 
pronunziarmi  per  1’  ultimo  avviso  , prestandosi  a sostegno 
della  mia  opinione  gli  stessi  guasti  organici  riscontrati  sul 
cadavere,  dir  voglio  dello  indurimento  che  occupa  le  parli 
adjacenti  alle  circonvoluzioni  atrofizzate,  ed  il  color  giallo 
bruno  di  alcuni  punti  del  cervello}  i quali  fatti,  se  mal 
non  mi  apponga  , stan  per  celio  a con) provare  un  muovi- 
mento  flussionale  assai  più  intenso  di  quel  lo  elio  baste- 
rebbe a ingenerare  una  semplice  secrezione  sierosa  , perciò 
un  processo  morboso  più*  complicato , una  vera  infiamma- 
zione. 

A riguardo  poi  della  somma  entità  ed  estensione  del 
guasto  cerebrale  in  un  individuo  di  i5  mesi,  quale  era *il 
bambino  di  cui  testò  ci  occupammo,  non  starò  qui  a ri- 
petere ciò  che  altrove  discorsi  sulle  malattie  del  feto  (fas.  28), 
provando  allora  nel  modo  il  più  perentorio,  che  tanto  il 
cervello  come  tutti  gli  organi  in  genere  possono  andar  sog- 
getti, durante  la  vita  fetale,  a quelle  stesse  alterazioni  clic 
nella  vita  estra-uterina } e che  generalmente  parlando,  può 
qualunque  lesione  protrarsi  nel  feto  sino  al  più  elevato 
grado,  senza  apportar  la  morte. 

E rimarchevole  poi  nel  caso  citato  il  trasmutamento 
delle  circonvoluzioni  cerebrali  in  fibre  nervee  esistenti  nella 
^rossezza  della  sfrangiatura  delle  circonvoluzioni  atrofizza- 
te, esempio  che  noi  vedemmo  ripetuto  dalla  Tay.  I.  del 
fascicolo  X,  ove  palpabile  presenlavasi  l’andamento  di 
queste  fibre  nervee  dal  punto  il  più  centrale  della  sostan- 
za midollare  alla  superficie  del  cervello. 

E in  quanto  alla  concidenza  nel  piccolo  Vibert,  del 
completo  idiotismo  coll’atrofia  delle  circonvoluzioni  ante- 
riori, è questo  un  fatto  che  mentre  ne  autorizza  ad  am- 
mettere nelle  dette  circonvoluzioni  una  qualche  influenza 
sullo  esercizio  delle  facoltà  intellettuali,  non  toglie  però  la 
troppo  importante  questione,  se  unicamente  alle  dette  cir- 
convoluzioni tale  influenza  riportar  si  debba  , o se  , dato 
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il  medesimo  grado  di  lesione  delle  circonvoluzioni  poste- 
non,  gh  stessi  effetti  sulla  intelligenza  avvenir  potessero,, 
Dobbiam  perciò  tuttora,  con  nostro  rammarico  lasciare  al 
tempo  ed  a nuovi  fatti  la  soluzione  di  sì  importante  que- 
sito, e siam  di  più,  non  poco  increseenti  dello  aver  perso 
per  la  pneumonite  lobulare,  P individuo,  soggetto  della 
prefata  osservazione,  il  quale  se  pervenuto  fosse  a qualche 
anno  di  vita  , ne  avrebbe  almeno  dato  campo  a meglio 
apprezzare  la  influenza  dei  lobi  anteriori  sullo  sviluppo 
tìsico  ed  intellettuale. 

Così  resta  tuttora  non  appien  constatata  questa  spe- 
ciale influenza  sulle  intellettuali  facoltà,  non  men  che  sul- 
P articolazione  della  voce,  fatto  che  va  colle  prime  ne- 
cessariamente congiunto,  e che  infatti  vedemmo  mancante 
nel  soggetto  da  noi  citato.  Nè  tampoco  per  lo  stato  di  fles- 
sione foiza^a  delle  estremità  si  superiori  che  inferiori  pre- 
sentataci dal  soggetto  medesimo,  riescirà  dimostrata  la  no- 
minata influenza  sui  muscoli  estensori,  divenuti  non  più  atti 
a contrabbandare  l’azione  dei  flessori,  avvegnaché  sia  or- 
mai noto  a chiunque,  esser  la  posizione  semi-flessa  degli 
arti  quella  propria  degli  idioti,  degli  amenti,  infine  di 
tutti  quegl  individui  che  restano  per  luogo  tempo  nella 
immobilità. 


Cruveilhier  Vol.  If, 
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MALATTIE 

DELLA  VESSILA  E DELLA  PROSTATA. 

(Tavola  II), 


Considerazioni  generali  sulla  ipertrofia  parziale  e 
generale  della  prostata . 


|_Ja  ipertrofia  della  prostata,  una  delle  lesioni  le  più 
gravi  ira  quelle  interessanti  l’apparato  orinario  (*)  può 
esser  parziale  o generale  } quando  sia  parziale  essa  può  al- 
laccare  i.°  la  porzione  media  della  prostata , chiamata  im- 
propriamente da  Everard  Home,  lobo  medio,  2.0  il  lobo 
sinistro,  3.°  il  lobo  destro , /p°  la  porzione  media  congiun- 
tamente a uno  dei  due  lobi  restando  intatto  l’altro,  5.® 
finalmente  i due  lobi  laterali,  mantenendo  la  porzione 
inedia  il  suo  volume  naturale.  Ove  poi  l’ipertrofia  si  esten- 
da generalmente  a tutta  la  prostata,  allora  la  si  osserva 
talora  uniforme,  talora  ineguale,  altra  volta  facente  pro- 
minenza nell’ interno  della  vessica. 

Molteplici  sono  le  osservazioni  che  sulla  ipertrofia  della 
prostata  venner  raccolte  e da  Bonnet  (**)  e da  Morgagni  (***), 
i quali  sostennero  , che  talvolta  al  solo  ingorgo  di  essa  do- 
veasi  riportare  la  ritensione  delle  orine,  e clic  di  sovente 
riscontrasi  nei  vecchi  una  specie  di  vegetazione  la  quale 

(¥)  Dici,  de  médecine  et  de  chinirgie  pratique,  tom.  io,  art.  Hy- 

PERTROPHIE. 

{**)  Sepulcliretum  anatomicum,  secl.  i4,  i5,  25. 

(***)  Epist.  Anatomicae,  XLI,  17;  XLII,  11;  LXVI,  5,  ir,  LXX. 


nasce  dalla  parete  inferiore  della  porzione  prostalica  de I- 
Y uretra  a livello  dell*  orifizio  della  vessica  , vegetazione  che 
fa  prominenza  nella  superficie  interna  di  quest’organo  alla 
maniera  di  una  valvola,  chiudendone  più  o meno  com- 
pletamente l’orifizio.  Sul  qual  proposito  cade  in  acconcio 

il  far  menzione  di  quale  avviso  fosse  1*  istesso  Mor^a^ni  . 

* o o “ 

che  asseriva,  confutando  perentoriamente  l’asserzione  di  usi 
autore  contemporaneo  sulla  esistenza  della  salvala  lessi- 
cale, altro  non  esser  questa  pretesa  vaivula  se  non  se  la 
delta  vegetazione,  ossia  uno  stato  anormale  di  parti  ^ con- 
gettura che  non  bastò  a togliere  dai  libri  elementari  la 
esistenza  delia  vaivula  della  vessica,  introdotta  nella  scienza 
anatomica  da  Lieutaud. 

Finalmente  sulla  patogenia  della  vegetazione  prostatica, 
e i Yalsalva  e i Morgagni  e i Po  hi  e i Fantoni  si  ebber 
come  dimostrato,  venir  essa  formata  unicamente  a spese 
del  tessuto  proprio  della  prostata,  di  cui  anzi  dir  si  poteva 
un  prolungamento  , nè  mancano  gli  scritti  del  V a 1 liso  ieri, 
il  quale  nell’ep.  XLI,  iq,  si  esprime  su  tal  soggetto  nel 
modo  seguente  n trovavasi  inoltre  la  prostata  tumefatta  e 
j?  come  aumentata  per  una  specie  di  lobo  proveniente 
» dalla  sua  propria  sostanza  glanckdare , della  forma  c del 
5?  volume  di  una  noce  , penetrante  nella  cavità  della  ves- 
5»  sica  non  per  la  sua  parte  anteriore,  ma  perla  porzione 
5?  corrispondente  al  retto. 

Tutte  queste  osservazioni  frattanto,  che  costano  di  tanta 
esattezza  e precisione,  furono  ripetute  da  Hunter  e Desault, 
quindi  riprese  da  Everard  Home,  il  quale  in  una  memo- 
ria letta  olla  Società  reale  di  Londra,  an.  i8o6,  le  ripro- 
duceva illustrandole,  e quasi  appropriandosele  sosteneva  di 
più,  esser  le  vegetazioni  della  prostata  il  resultato  dello 
sviluppo  di  un  lobo  particolare  di  questo  corpo  glandulare, 
cui  dette  il  nome  di  lobo  medio. 

Però  sulla  aggiustatezza  di  questa  denominazione  ns  sia 
qui  permesso  di  osservare  quanto  poco  l’asserzione  dell’ il- 
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lustre  autore  venga  sostenuta  dall’esame  anatomico  della 
prostata.  Questo  corpo  glandulare  offre  nella  sua  circonfe- 
renza posteriore  o vessicale  i canali  ejaculatorj , i dutti 
escretorj  delle  vessichelte  seminali  e il  termine  del  canal 
deferente,  tutte  le  quali  parti  si  vedono  contenute  in  uno 
spazio  di  canale  infundibuliforme  scavato  nella  grossezza 
della  prostata  stessa  , dalla  quale  però  sono  esse  affatto  iso- 
late; si  vedono  poi  i nominati  dutti  ejaculatorj  portarsi, 
convergendo,  dall' indietro  in  avanti  e un  poco  dal  basso  in 
alto,  per  andare  ad  aprirsi  isolatamente  sui  lati  dell’estre- 
mità anteriore  del  verurnontanum.  In  tal  posizione  di  parli 
come  potrà  riguardarsi,  con  Home,  un  lobo  particolare,  di- 
stinto con  nome  di  lobo  medio,  tutta  quella  porzione  di 
prostata  situata  al  di  sopra  i dutti  ejaculatorj,  porzione  die 
va  diminuendo  in  grossezza  dall’ indietro  in  avanti  secondo 
ì diversi  individui , e che  non  offre  dei  limiti  distinti  , i 
quali  la  segreghino  dal  rimanente  dell’organo?  Dissentendo 
perciò  dall’avviso  dell’ Home  io  sostituirei  nello  indicare 
questa  parte , alla  sua  espressione  di  lobo  medio  quella 
piuttosto  di  porzione  media  della  prostata. 

Ora  lo  sviluppo  anormale  di  questa  media  porzione  può 
esistere  congiunto  all’ingorgo  totale  dell’ organo,  o anche 
esserne  affatto  indipendente;  il  più  spesso  costituita  questa 
porzione  in  un  tumore  peduncolato  continuasi  per  una  larga 
base  col  tessuto  prostatico;  variabile  nel  suo  volume,  talora 
la  si  è vista  assumerlo  considerevolissimo:  nè  vogliamo  di- 
menticare  il  caso  riscontrato  dall’Qunter,  nel  quale  divenuta 
del  volume  di  un  ovo  di  gallina,  sporgeva  nella  cavità  della 
vessica  , facendo  l’ufizio  di  una  valvola  che  intercettava, 
prima  incompletamente  , poi  completamente  l’emissione 
dell’  orina. 

Così , l’ ingrossamento  della  porzione  media  della  prò- 
stata  potendo  divenir  causa  di  ritensione  dell5  orina,  può 
riguardarsi  come  una  delle  circostanze  idonee  a favorire  la 
formazione  della  pietra  in  vessica.  Di  ciò  si  ha  luminoso 
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esempio  nel  maialo  della  XX  V osservazione  dell’ Home,  il 
qual  malato  avendo  esperimentafo  il  cateterismo  per  la  ma- 
lattia della  prostata  nel  1802,  offerse  poi  i segni  sensibili 
della  pietra  nel  1806}  estratto  allora  il  calcolo  mediante  Pope- 
razione,  non  era  appena  corso  Panno  1809,  che  lo  si  ebbe 
nuovamente  riprodotto,  ma  questa  volta  il  malato  non  so- 
pravvisse che  pochi  momenti  alla  operazione. 

La  consecutiva  necroscopia  mostrò  i lobi  medio  e sini- 
stro delia  prostata  sommamente  sporgenti  nella  cavità  della 
vessica. 

Altra  non  me  11  grave  conseguenza  dello  eccedente  svi- 
luppo di  questa  porzione  media  si  è la  maggior  difficoltà 
con  die  può  giungersi  alla  recognizione  della  pietra  in  ves- 
sica  per  via  del  cateterismo,  e ciò  perchè  l’estremità  dello 
strumento  viene  necessariamente  portata  in  alto  e al  di 
sopra  il  basso  fondo  della  vessica.  Riferisce  un  caso  di  questo 
beoei  ® il  Signor  Berard  il  maggiore,  nella  sua  dissertazione 
inaugurale.  L’individuo  che  ne  forma  il  soggetto  era  più 
volte  andato  sottoposto  alla  ritensione  delle  orine,  ed  il  cate- 
terismo ripetutamente  impiegato  non  avea  mai  portato  il  so- 
spetto della  esistenza  della  pietra,  che  poi  riscontrossi  colla 
necroscopia  , la  quale  pure  mostrò  sulla  parte  infe  riore 
dell’orifizio  dell’uretra  una  escrescenza  del  volume  di  quasi 
un  ovo  di  gallina. 

E 1 impiego  stesso  del  catetere  può  riescire  non  di  pic- 
cola difficoltà  per  la  morbosa  condizione  di  che  si  tratta  ,, 
poiché  la  porzione  prostatica  dell’  uretra  venendo  a formare 
un  cui  di  sacco,  offre  un  ostacolo  nel  quale  s’impegna 
l’estremità  della  sonda,  a superare  il  quale  a mala  pena 
si  giunge  talvolta  facendo  prendere  all’  islruraento  diverse 
direzioni , e introducendo  una  sonda  di  gomma  elastica 
secondo  il  consiglio  dell’ Home.  Xè  qui  vogliasi  lasciar  di 
avvertire  ciò  di  che  conveniva  pure  il  prefato  autore , esser 
cioè  in  questi  casi  tanto  più  difficile  l’impiego  del  catete- 
rismoquanto più  viene  esso  ripetuto,  e la  difficoltà  giungere 


3G6 

a tale,  che  solo  per  mera  combinazione  si  pervenga  a pe- 
netrare in  vessica. 

L’innormale  sviluppo  della  prostata  non  solo  si  osserva 
nella  sua  porzione  media,  ma  in  alcuni  casi  pure  nelle  sue 
porzioni  laterali,  le  quali  come  quella,  ponno  sporgere  nella 
cavità  della  vessica.  Ho  di  ciò  un  fatto  parlante  nella  mia 
pratica  , nel  quale  l’ oriimo  vessicale  vedovasi  trasformato 
in  una  fenditura  antero-posteriore. 

Bartolini  racconta  di  aver  riscontrato  sul  cadavere  di 
un  uomo  di  49  anni  morto  di  ritensione  di  orina  , due 
tubercoli  situati  lateralmente  ali’ orifizio  della  vessica,  che 
veniva  da  essi  otturato,  mobili  e dei  volume  e forma  dei 
testicoli,  e di  una  sostanza  bianca  e granulosa. 

Questi  tubercoli  si  disgregavano  al  passaggio  del  cate- 
tere, ma  ricadevano  poi  sull’ orifizio  vessicale,  al  ritirarsi 
dell’istrumento. 

Home  riporta  un’ osservazione  , in  cui  le  tre  porzioni 
della  prostata  sporgevano  nella  cavità  della  vessica  sotto  la 
forma  di  tre  vegetazioni,  che  rotondeggianti  nel  punto  di 
loro  mutuo  contatto,  costituivano  perciò  uno  spazio  trian- 
golare, pel  quale  passavan  le  orine. 

Darò  qui  sotto  la  descrizione  anatomica  di  una  prosta- 
ta ipei trcfizzata,  di  un  volume  divenuto  cinque  o sei  volte 
maggiore  del  naturale  , spettante  a un  individuo  operato 
coll’  alto  apparecchio. 

Questa  prostata,  la  di  cui  porzione  media  era  propor- 
zionatamente più  voluminosa  delle  porzioni  laterali,  circon- 
dava in  tutta  la  sua  circonferenza  il  canale  dell’uretra.;  la 
sua  porzione  superiore  vedevasi  egualmente  sviluppata  che 
la  inferiore,  di  modo  che  la  incisione  occorsa  nella  ope- 
razione erasi  estesa  fmo  ad  essa.  Vedevasi  pure,  come  suole 
osservarsi  ordinariamente,  aver  questo  corpo  glandolare 
acquistato  il  suo  innormale  sviluppo  dalla  parte  della  ves- 
sica ed  estendersi  sul  suo  basso  fondo.  Il  suo  tessuto  fa- 
cilmente lacerabile,  potea  decomporsi  in  tanti  corpi  sferoidi, 


irregolari,  dei  quali  i più  considerevoli  eguagliavano  il  vo- 
lume di  una  nocciuola,  e questi  corpi,  che  previa  una  se- 
zione dell’  organo,  si  ìasciavan  distinguere  per  la  loro  su- 
perficie circolare,  altro  non  erano  che  tanti  acini  glandolavi 
ipertrofizzati}  il  loro  tessuto  resultava  da  uria  traccia  ad  areole 
d’ineguale  dimensione  e ripiene  di  umore  piostatico:,  al- 
cuni di  essi  poi  osservavansi  convertiti  in  cellule  comu- 
nicanti tutte  tra  loro,  e contenenti  una  sostanza  giallastra, 
densa  e come  puri  forni  e. 

Cn  tessuto  di  natura  evidentemente  muscolare  ed  assai 
analogo  al  tessuto  dell’utero  in  stato  di  gestazione,  teneva 
insieme  i predetti  acini  glandolali  tra  loro  perfettamente 
distinti.  Inoltre  la  membrana  vestiente  la  prostata  e che 
ìasciavasi  agevolmente  separare  dalle  fibre  muscolari  della 
vescica,  veniva  costituita  da  uno  strato  muscolare  , bianca- 
stro , di  rimarchevole  compattezza. 

La  prostata  vedovasi  traversata  da  dei  canali  sinuosi  , 
pieni  di  liquido,  presentanti  nel  loro  tratto  delle  dilatazioni 
alternate  con  dei  ristringimenti  , e la  di  cui  superficie  irn 
terna  presentava  un  aspetto  reticolato  alla  guisa  stessa  dei 
dutti  epatici  -,  e questi  canali  altro  non  erano  che  i dotti 
escretorj  della  prostata. 

Da  tal  descrizione  anatomica  resulta  chiaro,  che  in  que- 
sto caso  la  prostata  veniva  costituita  da  dei  grossi  acini  a- 
reolari  disseminati  entro  una  trama  muscolare,  la  quale 
poi  andava  a formare  l’inviluppo  dell’organo. 

Malattia  propria  dei  vecchi  1’  ipertrofia  della  prostata 
inchiude  gravezza,  solo  per  dato  e fatto  dell’ostacolo  che 
può  far  nascere  all3  emissione  dell’  orina,  e non  punto  uni- 
camente per  la  lesione  organica.  Di  più  1’  istessa  emissione 
difficoltata  dell’  orina  diviene  nuova  causa  d’ipertrofia  che 
porta  quindi  la  perfetta  iscuria. 

A provvedere  a tal  sinistro  effetto  vien  proposto  di 
mantenere  in  vessica  una  grossa  sonda  , la  quale  dilatandone 
il  collo , ed  agendo  poi  sulla  vegetazione  prostatica  , che  per 


essa  viene  ad  esser  allontanata  dal  canale  dell’uretra,  può 
per  un  tempo  più  o meno  lungo  ristabilire  il  corso  delle 
orine,  e di  ciò  molti  esempi  mi  si  offersero  nella  mia  pra- 
tica. Inoltre  il  Sig.  Leroy  non  è molto  tempo  , ha  propo- 
sto altro  mezzo  assai  ingegnoso,  il  quale  consisterebbe  nel- 
1’ uso  di  una  sonda  curva,  suscettibile  di  esser  riportata 
alla  direzione  rettilinea  dopo  la  sua  introduzione  in  vessica. 
Nell'impiego  di  tale  strumento  f illustre  autore  si  prefigge 
di  comprimere  , di  respingere  indietro  la  porzione  promi- 
nente della  prostata,  e quasi  di  atrofizzarla,  dal  che  può 
aversi,  almeno  temporariamente,  ristabilito  il  corso  dell’  or- 
dine. L’  aggiustatezza  di  questo  metodo  vuole  essere  ancora 
sanzionata  dalla  esperienza. 

Nel  caso  poi  in  cui  l’  ostacolo  al  corso  delle  orine  non 
possa  nè  venir  rimosso  , nè  possa  distruggersi  , se  questo 
ostacolo,  come  il  più  di  frequente  accade,  consistesse  in 
una  vegetazione  della  porzione  media  della  prostata  , non 
potrebbesi  , io  dico,  invece  della  puntura  della  vessica  pro- 
posta, in  questi  casi,  dai  chirurgi  i più  distinti,  trasformare 
in  metodo  una  casualità  occorsa  a più  di  un  pratico,  im- 
piegar cioè  la  perforazione  della  base  di  questa  vegetazione? 
leniva  io  in  questa  idea  dal  fatto  che  qui  sotto  ripor- 
to , e che  ben  volentieri  amo  di  sottomettere  alle  rifles- 
sioni degli  uomini  dell’ arte , i quali  in  questi  ultimi  tempi 
sonosi  con  tanto  successo  occupati  delle  malattie  delle  vie 
orinarie.  (*) 

(’)  Questa  stessa  mia  idea  non  era  sfuggita  a Lafaye  (Chopart,  traile 
des  maladies  des  voies  urinaires  ) che  ne  fece  l’applicazione  pratica. 
Chiamato  a soccorrere  Austruc  ammalato  di  ritensione  d’  orina,  vani  fu- 
rono i suoi  tentativi  per  la  introduzione  del  catetere;  allora  per  via  di 
un  dito  introdotto  nell’intestino  retto,  avendo  potuto  constatare  che 
l’ostacolo  all’introduzione  dell’istrumento  consisteva  in  un  tumore  situato 
verso  il  collo  della  vessica,  determiuossi  a perforare  detto  tumore  per  mez- 
zo di  una  siringa  a dardo;  ciò  che  avendo  fatto  con  molto  successo,  e To- 
rma avendo  fluito,  ritirato  che  fu  l’istrumento  feritore , egli  introdusse 
lìdia  strada  già  praticata  una  siringa  d’argento  che  vi  lasciò  a pei- 
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Disuria , quindi  completa  ritensione  di  orina . Difficoltà 
alP  impiego  del  cateterismo  succeduto  da  rilevante 
flusso  sanguigno.  Guarigione  temporaria.  Sintomi  di 
pietra  e di  catarro  vessicele.  Deperimento  universale . 
Morte.  Pietra  in  vessica  presentante  nel  suo  centro 
un  grumo  sanguigno.  Perforazione  della  vegetazione 
prostatica  effettuata  dal  catetere.  Orifizio  artificiale 
della  vessica,  per  cui  avevan  Ubero  passaggio  le  orine. 

Fino  da  molti  anni  M.  D.  era  molestato  da  una  sen- 
sazione di  peso  nell*  intestino  retto,  da  frequenti  conati  ad 
emetici  1 01  ina  die  con  molta  diflicolta  veniva  espulsa  ^ 
pei  quali  sconcerti,  die  egli  riportava  a causa  emorroidale, 
non  aveva  mai  reclamato  i soccorsi  dell' arte. 

Sopraggiunta  finalmente  P iscuria,  e chiamato  io  a vi- 
sitarlo , lo  trovai  che  invano  si  sforzava  per  ottenere  la 
espulsione  dene  oline  , le  quali  non  avevano  fluito  fino  già 
da  18  oie.  Praticai  il  cateterismo  colla  siringa  d’argento 
la  quale  penetrò  liberamente  fino  al  colio  delia  vessica  , 
ove  giunta,  la  sua  estremità  trovò  un  ostacolo,  che  io  non 
volli  sormontare  forzando  l’istrurnento,  ma  dando  invece  ad 
esso  un  moto  di  altalena,  e inclinandolo  ora  a destra  ora 
a sinistra.  Effettuato  con  tale  manovra  il  cateterismo,  le 
orine  furono  intieramente  evacuate.  Ma  olla  sera,  dovè 
ripetersi  l’operazione,  e nell’ indimani  e nei  giorni  se- 
guenti pur  anco,  e sempre  con  maggior  difficoltà  in  pro- 
porzione che  la  si  ripeteva,  tanto  che  il  4.0  giorno,  resasi 

manenza  per  il  corso  di  quindici  giorni,  ed  alla  quale  poi  sostituì  altra 
più  voluminosa.  Astruc  sopravvisse  ancora  io  anni,  a quando  a quando 
molestato  da  ri  tensione  d’ orina,  e sempre  soccorso  da  Lafaye  ; alla  necro- 
scopia  fu  dall’illustre  Pratico  riscontrato  un  fungo  sarcornatoso , duris- 
simo,  della  grossezza  di  un  pugno,  due  terzi  del  quale  vedevansi  nella 
cavità  della  vessica,  1 altro  terzo  estendevasi  nel  suo  collo  verso  il  veruni- 
ontanum.  Riscontratasi  un’apertura  stata  praticata  nella  grossezza  della 
parte  laterale  sinistra  del  tumore. 

Cruveiliiier  Vol.  If. 
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impossibile  col  metodo  ordinario  e non  ostante  T introduzio- 
ne del  dito  nel  retto,  assicuratomi  che  io  era  nella  buona 
direzione  forzai  leggermente  ristrumento,  per  cui  sormon- 
tato T ostacolo  al  corso  delle  orine  , queste  tornarono  a 
fluire  liberamente.  Quindi  a scanso  di  nuovi  tentativi  pre- 
giudicevoli  al  malato,  mi  decisi  a lasciar  la  siringa  d'ar- 
gento a permanenza  per  il  corso  di  i[\  ore. 

Si  ebbe  allora  un  flusso  sanguigno  che  discreto  ì ri 
principio,  fecesi  nella  consecutiva  notte  considerevole  \ il 
sangue  facevasi  strada,  in  parte  perla  siringa,  in  parte 
fra  essa  e F uretra,  e dei  grumi  avendo  otturato  il  catetere, 
P impiego  delle  injezioni  lo  resero  nuovamente  pervio. 
L’indimani  però  sostituii  senza  alcuna  difficoltà  a quella  di 
argento  altra  siringa  di  gomma  elastica,  ma  ciò  non  ostan- 
te continuò  il  flusso  sanguigno  per  bene  otto  giorni. 

In  questo  stato  di  cose  io  domandava  a me  stesso  qual 
fosse  1’  alterazione  che  manteneva  i morbosi  sconcerti.  E 
primamente  rifletteva  che  certo  P ostacolo  esisteva  al  collo 
della  vessica  , mentre  l’esplorazione  per  l’ intestino  ret- 
to tnoslravami  il  volume  della  prostata  sensibilmente  au- 
mentato. Dal  che  veniva  io  indotto  con  molta  probabilità 
ad  opinare  , che  solo  nell’  aumentato  sviluppo  delia  porzione 
media  della  prostata  stessa  esistesse  l’ ostacolo  da  me  sor- 
montato neirimpiego  del  cateterismo.  Confermavami  viepiù 
in  quest’avviso  l’analogia  stabilita  dall’  eccedente  flusso 
sanguigno,  tra  il  fatto  in  discorso  ed  altro  occorsomi  nella 
mia  pratica,  di  che  amo  qui  far  menzione. 

Vittima  per  il  corso  di  cinque  anni  di  una  ematuria,  ora 
più,  ora  meno  imponente,  fu  un  tal  malato  sorpreso  da  iscu- 
ria. Introdussi  il  catetere  senza  alcuna  difficoltà,  ma  ne  avven- 
ne una  emorragia  considerevole,  e dei  grumi  sanguigni  o- 
struendo  il  lume  del  catetere,  si  opposero  all’  escita  dell’  o- 
rina’,  impiegata  allora  una  siringa  di  maggior  calibro,  ven- 
nero nuovamente  in  scena  turbe  emorragiche , nè  potei 
togliere  il  catetere  senza  che  nuovamente  comparisse  Fisca- 
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na,  ed  i conati  i più  violenti  e i più  dolorosi  ad  emet- 
ter  le  orine.  Per  il  che  spinto  anche  un’altra  volta  lo 
strumento  in  vessica  fu  esso  immantinente  ripieno  da  grumi 
sanguigni,  i quali  a malgrado  le  injezioni  d’ acqua  tepida, 
si  rimasero  fissi  ad  intercettare  P evacuazione  dell’ orina, 

lasciando  sempre  il  malato  in  preda  a ripetuti  e dolorosi 
conati. 

Così  egli  mancava  alia  vita,  parte  pel  doloree  pei  violenti 
sforzi  d’espulsione  simili  a quelli  di  una  donna  in  trava- 
glio, parte  per  la  emorragia.  La  sezione  del  cadavere  ne 
mostrava  due  piccoli  tumori  carcinomatosi,  uno  dei  quali 
peduncolato  avvicinavasi  al  collo  della  vessica-,  molle,  en- 
cefa Ioide  ed  estremamente  vascolare  quest* ultimo  tumore 
era  quello  di  cui  la  siringa  avea  manomesso  la  superficie 
e die  era  la  sorgente  dell’emorragia:,  era  quello  che  in 
ogni  contrazione  della  vessica  andando  ad  applicarsi  contro 
il  suo  collo,  costituiva  la  causa  dell’iscuria. 

Che  tornando  ora  ad  occuparci  del  malato  soggetto  della 
piesente  osservazione,  onde  meglio  venire  in  cognizione  della 
condizione  patologica  , non  meno  che  per  meglio  stabilire 
it  trattamento  curativo  che  in  tanta  ostinatezza  di  male  si 
conveniva  , inlerpeliossi  P avviso  del  Dupuytren  , il  qua- 
le avendo  con  quella  accuratezza  a lui  propria  esplorato 
la  tossica,  nè  avendovi  potuto  riscontrare  corpi  estranei, 
stimò  bene  lasciar  la  siringa  a permanenza,  non  ostante  ne 
avvenisse  l emorragia  , essendo  che  tolto  lo  strumento  sci- 
praggiungeva  sconcerto  più  grave,  la  iscuria. 

Questa  volta  però  il  flusso  sanguigno  non  continuò  mal- 
giada  la  permanenza  della  siringa  , che  fu  lasciata  in  ves- 
sica fino  circa  a due  mesi,  dopo  il  qual  tempo,  levato  P i- 
stt umento  , il  malato  potè  orinare  spontaneamente  ed  an- 
ehe  con  piu  facilità  che  avanti  P iscuria. 

Stato  ii  più  soddisfacente  di  salute  pel  corso  di  sei  mesi, 
ìjcl  s*  ohbe  il  ritorno  delle  forze  ed  anche  una  certa 

floiiuezza  di  aspetto-,  ma  scorso  appena  tal  lasso  di  tempo, 
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prescntaronsi  frequenti  ed  imperiosi  i conati  all’ emissione 
dell’ orina,  uniti  a contrazione  dolorosa  della  vessica  ed  al 
dolore  eziandio  all’estremità  della  verga.  Le  orine  si  fecero 
catarrali , e si  ebbero  cosi  tutti  i sintomi  e della  pietra  e 
del  catarro  Vessicale. 

Ma  come  ad  escludere  la  esistenza  della  prima  porta- 
vanmi  le  ripetute  esplorazioni  da  me  praticale,  cosi  io  mi 
appigliava  invece  al  secondo  supposto.  Il  malato  intanto 
avea  concepito  tale  orrore  pel  cateterismo  , che  l’ istesso 
Pasquier  figlio  da  esso  consultato,  non  potè  indurlo  a sot- 
toponisi nuovamente. 

Stazionari  intanto  mantennersi  gli  sconcerti  pel  corso 
di  un  anno,  passato  il  quale,  i dolori  si  fecero  cosi  vivi 
e così  incalzanti,  che  il  malato  trovossi  non  più  in  grado 
di  allontanarsi  dalla  sua  camera,  lo  assalse  una  febbre  per- 
niciosa comatosa  tanto  violenta,  che  al  secondo  accesso, 
riunitomi  coi  Sigg.  Marjolin,  Jolly  e Vallerand  , credemmo 
tutti  che  il  malato  soccombesse  ; fortunatamente  il  solfalo 
di  chinina  amministralo  a larga  dose,  prevenne  il  terzo  acces- 
so, e la  febbre  fu  troncata.  Scampato  alla  febbre  perniciosa 
sopravvisse  il  malato  ancora  tre  mesi  , die  furono  di  vera 
agonia  : incalzanti  premiti,  dilaniatiti  conati  ad  emetter  le 
orine  , azione  violenta  in  tutte  le  potenze  espultrici,  per  cui 
la  defecazione  accompagnava  sovente  la  emissione  delle 
orine,  le  quali  mantennersi  sempre  catarrali.  Negli  ultimi 
giorni  di  sì  sciagurata  vita  il  malato  presentava  all’ipoga- 
strio un  tumore  durissimo  costituito  apparentemente  dalla 
vessica. 

JYecroscopia.  Voluminosa  pietra  nella  cavità  vessicale. 
La  Jìg.  i rappresenta  la  vessica  aperta  con  una  incisione 
praticata  sulla  sua  faccia  posteriore;  la  sua  parete  anteriore 
PAV,  che  dominasi  in  tutta  la  sua  estensione  , presenta 
i°  il  color  bleu  lavagna  della  muecosa  vessicale  solilo  a 
riscontrarsi  nei  casi  d’  irritazione  cronica  di  questa  mem- 
brana; 2°  una  rirnarchevol  grossezza  delle  pareti  della  ves- 


sica,  dovuta  , come  in  tutti  i casi  di  questa  natura  , alla 
ipertrofia  della  membrana  muscolare,  la  quale  vedevasi  di- 
sposta in  fascetti  o colonne  clic  si  tagliavano  ad  angoli  di- 
versi intercettando  delle  areole}  3°  nella  grossezza  di  queste 
pareti  , dei  piccoli  sacchetti  o cisti  GC  che  comunicavano 
colia  cavità  della  vessica  per  mi’  apertura  molto  più  ri- 
stretta del  loro  fondo.  OU,  OU,  sono  gli  orifizj  obliqui 
degli  ureteri , dei  quali  il  sinistro  vedesi  dilatato.  Inferior- 
mente nella  parete  anteriore  esiste  un  tumore  T molto 
prominente,  al  di  sopra  del  quale  li  avvi  l’orifizio  vessicale 
dell’uretra  OV,  e al  di  sotto,  un  altro  orifizio  FS,  che  è 
una  falsa  strada  comunicante  col  canale  dell1  uretra  stessa. 

Nella  fìg.  2 vedesi  i°  la  vessica  per  la  sua  faccia  po- 
steriore FP } 20  r estremità  vessicale  degli  ureteri  UU,il 
destro  dei  quali  mostrasi  dilatato,*  3°  i dui  ti  deferenti  D IX 
DI)}  4°  1°  vessichette  seminali  VS,  YS}  5°  la  prostata  vista 
dalla  sua  faccia  inferiore.  Questo  corpo  glandulare  rimarche- 
vole pel  suo  volume,  mostrava  dei  vasi  venosi  serpeggianti 
sulla  sua  superficie,  e lungo  i lati,  delle  piccole  concre- 
zioni ossiformi  (fleboliti).  Lo  sviluppo  delle  vene  negl’ingor- 
ghi della  prostata  era  stato  notato  da  Everard  Home  che  lo 
riguardava  come  una  delle  cause  le  più  atte  a produrre  la 
ipertrofia,  dissentendo  in  ciò  dal  mio  avviso,  perchè  io  le 
ritengo  piuttosto  come  effetto  e non  come  causa*  6°  veded 
poi  la  porzione  membranosa  dell1  uretra  PM  : y°  la  por- 
zione bulbosa  B , che  pel  suo  aumentato  volume  ricopre 
in  basso  la  porzione  membranosa  , giungendo  fino  alla  cir- 
conferenza anteriore  della  pi  ostala. 

Nella  Jìg,  3 si  vede  la  parete  anteriore  della  vessica 
divisa  fino  ali’  orifizio  dell’  uretra  inclusivamente,  il  basso 
fondo  della  vessica  BF,  il  tumore  prostatico  TP,  gli  ori- 
fizi degli  ureteri  OU,  OU,  la  porzione  prostatica  del  canale 
dell’  uretra  aperta  nella  sua  parte  superiore,  la  grossezza 
del  taglio  della  prostata  T P, T P’  il  verum-ontanum  O,  la 
briglia  membranosa  formante  la  parte  inferiore  deli’  ori- 
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fizio  dell’  uretra.  Una  sonda  indica  il  tragitto  della  falsa 
strada  FS,  FS,  la  quale  vedesi  avere  una  direzione  dal- 
l’avanti  all’indietro,  e passar  quindi  i°  sotto  una  tenue  bri- 
glia corrispondente  alla  parete  inferiore  della  regione  pro- 
statica, 20  al  di  sotto  pure  la  briglia  membranosa  trasver- 
sale BM,  od  al  tumore  prostatico  TP. 

La  fig.  4 rappresenta  un  taglio  perpendicolare  della 
prostata  TP, TP,  in  direzione  trasversale.  In  esso  possono 
appr  ezzarsi  : i°  i diametri  di  questa  gianduia,  sia  in  senso 
verticale  , come  in  senso  trasversale  -,  20  la  sua  disposi- 
zione granulosa  estremamente  pronunziata  , più  la  briglia 
BM,  che  è stala  denudata  dalla  sua  membrana  interna,  e 
che  offre  una  struttura  muscolare,  e dalla  quale  parte  una 
specie  di  peduncolo  egualmente  di  apparenza  muscolare  , 
che  si  approfonda  nel  tumore  TP.  Al  di  sotto  di  que- 
st’ultima  scorgesi  infine  l’orifizio  della  vessica  , di  cui  può 
apprezzarsi  tutto  quanto  il  diametro. 

Nella  Jig.  5 si  ha  il  calcolo  vessicale  visto  dalla  sua 
faccia  esterna  , del  colore  dei  calcoli  di  acido  urico  ^ del 
peso  di  due  once  e due  dramme. 

La  sezione  di  questo  calcolo,  fatta  lungo  il  suo  più 
esteso  diametro  vedesi  nella  Jig.  6.  Un  grumo  sanguigno 
scolorato  esiste  nel  suo  centro  e vien  reso  a parte  dalla 
fig.  6»  In  essa  mostratisi  colla  maggiore  esattezza  ripetuti 
gli  strati  concentrici  di  questo  calcolo , i loro  differenti 
gradi  di  colore,  e l’aspetto  poroso  dt  un  certo  numero  di 
essi.  Non  fu  possibile  esaminare  i reni  ed  il  rimanente 
degli  organi. 

Riflessioni.  Se  per  poco  si  considerino  tutte  le  circo- 
stanze concomitanti  il  caso  qui  da  noi  riportato,  agevole  ne 
riesce  lo  scorgere  come  queste  rientrino  perfettamente  nelle 
generalità  colle  quali  si  diè  principio  al  presente  articolo. 

Doveasi  in  fatti  alla  presenza  della  vegetazione  pro- 
statica che  incompletamente  ostruiva  l’orifizio  della  vessica, 


la  disuria  da  cui  il  malato  veniva  afflitto  fino  da  lungo 
tempo,  e die  egli  riguardava  come  una  conseguenza  delle 
emorroidi.  Quindi,  aumentata  anche  maggiormente  la  detta 
vegetazione  , fu  conseguenza  di  tale  aumento  V intercet- 
tato passaggio  alle  orine  e la  iscuria  *,  nè  altra  causa  ri- 
conosceva la  difficoltà  ali3  impiego  del  cateterismo  se  non 
se  questa  innormale  vegetazione,  avanti  alla  quale  la  ri- 
manente porzione  della  prostata  formava  un  vero  cui  di 
sacco.  Inoltre  l’ emorragia  doveasi  evidententemente  alla 
lacerazione  della  base  del  tumore,  cagionata  dalla  punta  del 
catetere,  la  qual  lacerazione  essendosi  cicatrizzato,  divenne 
un  orifìzio  di  nuova  formazione  comunicante  coi  canale  dei  - 
P uretra , orifizio  circolare,  levigato,  che  in  progresso  ha 
servito  probabilmente  all’  emissione  dell’  orina  , poiché 
l’orifizio  naturale  della  vessica  veniva  coperto  dalla  parte 
la  più  voluminosa  del  tumore. 

La  sotti!  briglia  muscolare  esistente  lungo  il  tragitto 
della  falsa  strada  (Jigg.  3 e 4 ),  avanti  il  collo  delia  ves- 
sica e a livello  della  prostata,  altro  non  è,  secondo  io  ne 
penso,  che  il  resultato  dell’ essersi  impegnata  la  estremità 
del  catetere  in  una  delle  grandi  lacune  che  tanto  frequenti 
esistono  nel  canale  dell5  uretra  5 spiegazione  clic  rendesi 
vie  più  probabile  dal  riscontrarsi  appunto  una  lacuna  con- 
siderevolissima anteriormente  alla  detta  briglia  ed  ai  lati 
del  verum-ontanum  (Jigg.  3 e L\  ). 

Finalmente  io  spiegava  la  guarigione  dell’iscuria  per 
la  formazione  dell’orifizio  artificiale,  di  che  sopra  facemmo 
menzione,  mentre  la  nuova  serie  di  accidenti  che  finiron 
colla  morte  del  malato  ponno  con  tutta  ragionevolezza  in- 
tendersi cagionati  dall  arresto  di  un  grumo  sanguigno  in 
vessica,  il  quale  si  fé  nucleo  dì  nuovo  calcolo. 

Mentre  10  slava  occupandomi  nel  redigere  il  presente 
articolo,  furami  di  assai  aggradimento  che  nel  giorno  5 
giugno  1 833  la  esperienza  concorresse  a sanzionare  la  conve- 
nienza del  cateterismo  forzato  nelle  malattie  della  prostata. 


Io  apprestava,  fino  da  un  anno  le  mie  cure  mecf! cìie 
a M.  L . . . . . in  età  di  66  anni  afflino  da  sconcerti 
emananti  dall’  apparato  orinario,  e clic  consistevano,  i°  in 
dei  frequenti  conati  ad  emetter  l’ orina,  talora  incompleta- 
mente soddisfatti,  tal’ altra  volta  con  diminuzione  del  getto 
del  liquido*,  2.0  in  una  ematuria  più  o meno  considerevole 
intermittente,  che  teneva  dietro  quasi  subito  o ad  un  sforzo, 
o al  moto  di  progressione,  o alle  scosse  comunicate  alla 
macchina  quando  P individuo  andava  in  carrozza:  d’altronde 
niun  dolore.  Nel  rintracciar»  poi  i commemorativi,  intesi  : 
che  quest’  ammalato,  venti  anni  addietro,  era  andato  sog- 
getto, senza  causa  apparente  e senza  dolore  di  sorta,  a con- 
siderevole flusso  sanguigno  pel  canale  dell’ uretra , il  quale 
effeltuavosi  indipendentemente  affatto  dall’emissione  delle 
orine  che  mantennersi  limpidissime  • che  questo  sconcerto 
crasi  rinnovato  per  ben  quattro  volte  in  un  mese,  ed  era 
poi  totalmente  scomparso,  ma  che  fino  da  quell’epoca,  l’emis- 
sione dell’  orina  si  era  falla  assai  meno  libera,  e questo 
liquido  avea  mostrato,  a intervalli  di  tempo  piuttosto  lunghi, 
dei  piccolissimi  calcoli. 

Interpellato  sulla  causa  della  ematuria  e sulle  conse- 
guenze da  aspettarsene,  dichiarava  che  il  solo  cateterismo 
potea  mettermi  in  grado  di  dare  una  qualche  dichiarazione 
in  proposito.  Frattanto  il  malato  ricusa  vasi  costantemente 
alla  proposta  operazione,  per  il  che  dovei  limitarmi  a pre- 
scrivergli delle  bevande  fatte  con  semi  di  lino,  una  solu- 
zione di  bicarbonato  di  soda,  i bagni,  ed  un  regime  emi- 
nentemente dolcificante. 

Attaccato  , un  mese  fa  , da  grippe,  e tormentandolo 
ostinata  tosse  anche  oltrepassato  lo  statilo  acuto  della  ma- 
latlia  , gli  prescrissi  un  bicchiere  o due  di  acqua  di  Bon- 
nes,  ogni  mattina. 

Le  orine  intanto  si  fecero  più  sanguinolente  e più  pe- 
nosa assai  divenne  la  loro  emissione,  sconcerti  che  seb- 
bene dal  malato  attribuiti  all’  uso  delle  acque  di  Bonnes, 


doveansi  probabilmente  ed  ai  colpi  ripetuti  della  tosse,  e 
forse  ad  un  reale  aumento  della  malattia.  L’  indimani  3 
giugno  , m seguito  ad  una  penosa  emissione  di  orine 
tinte  di  sangue,  fu  dal  malato  espulso,  senza  alcun  dolore, 
nn  piccolo  calcolo  di  acido  urico  a superficie  ineguale  • 
quindi  si  ebbe  completa  ritensione  di  orina. 


Mantenevasi  quest’ultimo  sconcerto  fino  già  da  ! 2 ore 
quando  10  vidi  il  malato,  e la  vessica  rnostravasi  assai  pro- 
minente ed  estendevasi  fino  all’  ombelico. 

Introdotto  il  catetere,  giungo  dopo  qualche  difficoltà  da 
me  attribuita,  a spasmo  di  parti,  fino  al  di  sotto  del  pube- 
agevole  mi  riesce  il  movimento  di  altalena,  ed  i!  catetere 
era  già  per  penetrare  in  vessica  allorché  fu  arrestato  da 
un  ostacolo,  che  invano  cerco  di  superare  girando  eolPistru- 
mento  attorno  di  esso.  La  comparsa  di  un  poco  di  sangue 
mi  fa  desistere  dalla  incominciata  manovro.  Introduco0  il 
dito  nel  retto,  che  sebbene  di  niun  soccorso  pel  cateteri- 
smo, mi  fa  però  apprezzare  il  volume  sommamente  aumen- 
tato della  prostata.  Sostituisco  a!  catetere  di  mediocre  gros- 
sezza, che  io  avea  impiegato  in  vista  della  ristrettezza’  del 
meato  orinario,  altro  catetere  eli  più  grosso  calibro,  e con 
esso  metto  in  opra  altri  tentativi  , che  riescono  come  i 
primi  infruttuosi.  Allora  fo  partecipe  il  Sig.  Parent-du- 
Chatelet,  parente  del  malato,  e che  mi  assisteva  in  questa 
operazione,  essere  io  d’avviso  trattarsi  in  questo  caso  di 
una  ipertrofia'  della  prostata  5 die  io  pensava  esser  la  riten- 
sione  delle  orine  conseguenza  dell’aumentato  sviluppo  della 
porzione  media  di  cpiesta  gianduia  e forse  di  tutto  iì  corpo 
di  essa;  che  unico  compenso  da  impiegarsi  nell’ attualità 
del  caso  altro  non  avervi,  per  me,  che  ^siringatura  forzata, 
ina  die  prima  d’ impiegarla  sembravano  conveniente  ii  ri- 
cercar la  sanzione  di  un  pratico  esperimentato.  Interpel- 
lalo allora  il  Signor  Dopuytren,  esso  pure  convenne  meco 
che  il  solo  sviluppo  della  prostata  costituiva  l’ostacolo  al- 
r introduzione  del  catetere,  nè  tralasciò  di  adoprarsi  con 
Cruveilhier  Vol.  II  . 
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una  pazienza  e longanimità  superiore  a qualunque  elogio^ 
onde  tentare  di  far  penetrare  il  catetere  in  vessica.  Vani 
però  essendo  del  pari  riesciti  i suoi  tentativi,  restava  sem- 
pre a deliberare  qual  fosse  il  partito  da  preferirsi. 

A questo  oggetto  riunitici  in  luogo  appartato  io  comu- 
nicava all’illustre  Professore  qual  fosse  in  questo  caso  la 
mia  maniera  di  vedere,  e come  io  vedessi  l’assoluta  necessità 
d’  impiegare  il  cateterismo  forzato.  Non  eravi  infatti 
altro  mezzo  a presciegliere  che  la  puntura.  Di  più  era 
evidente  non  esistere  alcuna  strada  falsa  , libero  effet- 
tuarsi il  movimento  di  altalena  , ed  il  catetere  sorpas-= 
sare  la  porzione  membranosa,  e forse  anco  la  porzione  pro- 
statica per  arrestarsi  soltanto  aìP  orifizio  della  vessica.  Così 
noi  convenimmo  della  opportunità  della  operazione  da  me 
proposta  e non  tardammo  a metterla  in  pratica.  Collocato 
il  malato  sulla  sponda  del  letto  come  nella  operazione  del 
taglio,  si  passò  all’introduzione  dei  catetere.  Nuovi  tentativi 
furono  impiegati  senza  alcuna  violenza,  ma  furono  come 
pel  passato  senza  effetto  di  sorta}  allora  fu  dato  leggiero  e 
graduato  impulso  all’  istrumeato,  che  subito  vinse  l’ostacolo, 
e si  ebbe  il  flusso  delle  orine.  Fu  lasciato  il  catetere  d’ar- 
gento a permanenza,  che  non  venne  rimpiazzato  se  non  se 
dopo  qualche  giorno  da  altro  catetere  di  gomma  elastica. 


MALATTIE  DEI  MUSCOLI, 


(Tavola  III). 


Infiammazione  dei  muscoli  e delle  sinoviali , 
o reumatismo  nelle  puerpere. 
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A^tol  nome  generico  di  reumatismo  designansi  tutti  i do- 
lori, tutte  le  infiammazioni  che  sviluppatisi  spontaneamente, 
cioè  senza  1’  azione  di  alcuna  causa  esterna,  nei  muscoli  e 
nelle  articolazioni. 

Carattere  fondamentale  dei  dolori  reumatici  è la  mo- 
bilità} carattere  distintivo  della  infiammazione  dell*  istesso 
ordine,  è la  delitescenza  con  metastasi , per  parlare  il  lin- 
guaggio delle  scuole. 

Questo  genere  di  dolore  sembra  aver  sua  sede,  sia  nei 
grossi  cordoni  liberi  ( nevralgia  reumatica  propriamente 
detta  ),  sia  nei  nervi  dei  muscoli  ( nevralgia  muscolare), 
sia  nei  nervi  cutanei,  nei  sensoriali,  o nei  viscerali  quando 
il  dolore  occupa  la  pelle,  gli  organi  dei  sensi  e dei  visceri, 
( nevralgia  cutanea,  nevralgia  gastrica,  epatica,  colica  ec.  ). 

La  sede  poi  deli*'  infiammazione  reumatica  muscolare 
è nel  tessuto  cellulare  sieroso  che  contiene  i muscoli  a euisa 
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di  una  guaina  , non  meri  che  nel  cellulare  che  gli  com- 
penetra,  e che  forma  attorno  i diversi  fascelti  muscolari  di- 
versi ordini  di  guaine  che  facilitano  la  loro  contrazione  ed 
il  loro  scivolamento.  La  sede  poi  della  infiammazione  reu- 
matica articolare  è nella  sinoviale. 

Il  reumatismo  puerperale  merita  una  descrizione  a 
parte,  i.°  per  la  ragione  della  sua  tendenza  alla  suppu- 
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razione;  2.0  per  la  sua  proclività  a diffondersi,  0 piuttosto 
a moltiplicarsi  quasi  indefinitamente,  di  modo  che  esso  at- 
tacchi successivamente  un  gran  numero  di  parli  senza  ab- 
bandonar le  prime  attaccale;  doppio  carattere  del  reumati- 
smo puerperale  che  lo  rende  una  delle  più  gravi  affezioni, 
alle  quali  possano  le  puerpere  andar  soggette. 

A diverse  epoche  può  dichiararsi  il  reumatismo  puer- 
pera !e;  talvolta  susseguita  immediatamente  al  parto;  e in 
tal  caso,  ora  avanti,  ora  dopo,  ora  correndo  la  febbre  del 
latte.  Talvolta  esiste  disgiunto  da  qualunque  altra  malattia, 
talvolta  nel  corso  di  una  peritonite  acuta  o cronica,  il  più 
spesso  esistendo  una  pleuritide  egualmente  acuta  o cronica, 
o anche  nella  convalescenza  di  dette  malattie.  Finalmente, 
come  altrove  notava,  si  bau  molle  osservazioni  di  coincidenza 
delle  suppurazioni  limicola  re  e articolare  colla  presenza  del 
pus  nei  vasi  linfatici  uterini,  o colle  pleuriti  sì  acute  che 
croniche,  fatto  die  già  altra  volta  mi  ha  portato  a stabi- 
lire un  legame  diretto  tra  questi  due  fenomeni. 

A lato  del  reumatismo  puerperale  collocarsi  potrebbe 
quello  delle  incinte,  abbenebè  del  primo  di  assai  minore 
entità  , ma  più  grave  di  quello  che  ha  luogo  fuori  del 
tempo  della  gestazione. 

E qui  noterò  come  abbia  io  avuto  sovente  occasione  di 
osservate,  die  avvenuto  il  parto  nel  corso  di  un  reumati- 
smo, questo  si  fa  immantinente  assai  più  grave  , termina 
colla  suppurazione  nel  punto  primitivamente  attaccalo,  ed 
estendesi  quasi  sempre  in  dei  punti  nuovi,  nei  quali  pure 
tiene  1’  istesso  andamento,  e termina  nel  modo  anzidetto. 

Il  reumatismo  puerperale  andando  ben  spesso  congiunto 
all’edema,  è stato  ordinariamente  confuso  coll’edema  do- 
loroso delle  pai  (orienti,  edema  che  io  sempre  riguardai 
come  un  effetto  della  flebite. 

Non  havvi  cosa  più  difficile,  e la  esperienza  disgraziata- 
mente lo  insegna,  del  prevenire  la  suppurazione  del  reuma- 
tismo puerperale.  Questo  stato  particolare  del  puerperio 
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imprime  a falle  le  maialile  un  carattere  di  gravezza  altret- 
tanto reale  quanto  esso  è inesplicabile;  tal  carattere  tocca 
i*  suo  apogeo  negli  spedali  , ove  l’influenza  miasmatica  si 
aggiunge  alle  altre  influenze  provenienti  dallo  stato  puer- 
pera  le  slesso.  Si  è già  formata  la  suppurazione  allorquando 
appena  moslrossi  la  malattia;  e mentre  si  crede  averla 
già  superata  iu  un  punto,  la  si  vede  comparire  in  più 
e diversi  luoghi  al  tempo  stesso.  Finalmente  la  necroscopia 
ne  mostra  i muscoli  infiltrali  di  pus  e come  da  esso  ma- 
nomessi, infiltrate  pur  anco  le  smoviali  articolari  e lendino- 
se, le  superficie  articolari  erose,  e spogliate  delle  cartilagini 
loro.  ° 

Piiponeremo  qui  sotto  alcune  osservazioni  le  quali 
stata nno  a convalidare  ciò  che  lino  ad  oia  esponemmo  sul 
reumatismo  puerperale  in  genere. 

Peritonite  puerperale  latente.  Dolore  eccessivo  a uno  dei 
piedi.  Stato  atossico . Pus  e pseudo-membrane  nella 
cavita  del  peritoneo.  Fasi  linfatici  uterini  pieni  di 
pus.  Rammollimento  gelatini/òrme  dello  stomaco  e 
del  diaframma.  Articolazione  tibia  tarsiense  e guaine 
sinoviali  tendinose  piene  di  pus. 

Boulct , di  3i  anno,  partorisce  per  la  quinta  volta  il 
4 settembre  i83o.  L’  indimani  a sera  sopraggiungono:  bri- 
vidi di  freddo,  leggiero  dolore  addominale,  cui  si  ripara 
con  un  cataplasma  e con  dei  clisteri  oleosi. 

Il  6 settembre,  avendo  io  assunta  la  cura  di  questa  am- 
malata, riscontro:  dolore  leggiero  all’ipogastrio,  polso  a 120. 
Caratterizzo  la  malattia  una  peritonite  incipiente.  Salasso 
ai  Uoora  ; pozione  amolliente  con  un'oncia  e mezzo  cV  olio 
di  mandai  le  dolci , e mezz  oncia  d'olio  di  ricino;  empiastrOy 
inezia  bagno  amolliente.  Alla  sera  , accusa  vivo  dolore 
nelT  ar'o  inferiore  sinistro;  4o  sanguisughe  sull'epigastrio. 
li  7 violente  scosse  si  aggiungono  al  dolore  indicalo, 
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il  quale  si  esacerba  considerevol mente  sotto  la  pressione. 
Addome  tumefatto,  ma  indolente.  Sete  vivissima}  polso  a 
120}  d’altronde  non  oppressione  di  respiro,  non  conati  al 
vomito.  Questo  stato  mi  tiene  in  qualche  apprensione  per 
gli  accidenti  consecutivi,  ed  io  veggo  in  esso  una  peritonite 

latente. 

Salasso  dal  braccio  di  once  otto , pozione  con  set  grani 
di  Kermes  minerale ; empiastro  con  del  muriato  d am- 
moniaca sparso  sulla  sua  superficie ; bagno  intiero  pro- 
lungato per  molle  ore.  _ ... 

Gli  8.  miglioramento  marcato.  Dieci  evacuazioni  alvine; 

l’ addome  meno  teso  e punto  dolente;  polso  a 104.  L arto 
sinistro  è rimasto  libero  dal  dolore  , die  solo  in  parte 
lecitissimo  si  mantiene  lungo  il  tratto  del  piede,  da  cui 
vieti  pure  allontanato  con  una  pozione  calmante.  Vivissima 
si  mantiene  la  sete. 

Il  9 , la  malattia  sembra  circoscritta  al  piede,  che  non 
è d’altronde  aumentato  di  volume.  Ricorrenti  e dolorose 
contrazioni  spasmodiche  neli’istesso  arto}  l’addome  sempre 
teso,  ma  indolente.  Questo  stato  apparentemente  migliore, 
non  è tale  per  me  che  credo  invece  la  malattia  mantenersi 

gravissima.  Metodo  espeltativo. 

Il  9,  stato  plausibile  nel  giorno,  ma  nella  notte,  deli- 
rio e agitazione  che  cessano  alla  mattina. 

Il  10,  l’ammalata  si  trova  assai  bene,  ed  è in  giado 
di  conversare  tranquillamente,  non  lagnandosi  che  del  so- 
lito dolore  al  piede;  il  polso  è meno  piccolo  ed  è a cento 
pulsazioni;  1'  addome  voluminoso,  ma  indolente:  però,  faccia 
un  poco  alterata;  lingua  asciuttissima;  qualche  scarica  alvina 

involontaria. 

Gli  II,  polso  piccolo  a <10;  leggiero  delirio.  L’amma- 
lata risponde  perfettamente  alle  domande  che  le  vengono 
indirizzate  e si  crede  in  via  di  guarigione;  narici  polve- 
rulenti. Questo  stalo  mi  sembra  gravissimo.  Senapismi ; 
pozione  con  solfalo  di  chinina  ed  etere  ; clistere  con  sol- 
fato  di  chinina a 
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il  12,  faccia  alterata  e pel  colore  e per  la  espressione 
de’  suoi  tratti}  delirio  vagante  su  diversi  oggetti}  ninna  co- 
scienza del  proprio  stalo.  L’ammalata  chiede  il  vitto.  Vo- 
miti} dolore  all’epigastrio.  Pozione  con  12  gr.  di  canfora • 
clistere  parimente  canforato. 

Il  i3,  stato  alassico,  oppressione,  polso  poco  frequente; 
addome  disteso  e sempre  indolente.  Pozione  con  solfato 
di  chinina } clistere  canforato.  Alla  sera,  del  nono  giorno 
dal  parto,  accade  la  morte  dell’ ammalala. 

JYecroscopia  18  ore  dopo  la  morte. 

Addome  voluminoso.  Nella  sua  cavità,  un  sottile  strato 
pseudo-membranoso  appena  aderente  alle  pareti  addomi- 
nali, univa  queste  alle  circonvoluzioni  intestinali , e queste 
ultime  fra  loro.  Altro  sottile  strato  di  pus  riscootravasi  tra 
il  diaframma  ed  il  fegato.  Del  denso  pus  occupava  pure 
la  cavità  della  pelvi  tra  la  vessica  e l’utero,  e tra  que- 
st" ultimo  e il  retto. 

Gl’intestini  grossi  eransi  fatti  così  flessuosi  e rigonfi 
che  nascondevano  intieramente  gl’intestini  termi,  i quali 
erano  stati  respinti  in  dietro  e sui  lati. 

L’S  iliaca  del  colon  occupava  tutta  la  regione  ipoga- 
strica e una  parte  della  regione  ombelicale.  L’ arco  fles- 
suoso del  colon  occupava  il  resto  di  quest’  ultima  regione 
non  men  che  gl’ ipocondrj. 

Ai  lati  dell’utero,  nella  grossezza  dei  liga menti  lar- 
giù  e lungo  le  trombe  riscontravansi  dei  vasi  linfatici  ri- 
pieni di  pus. 

lu  stato  normale  le  vene  uterine  ed  il  tessuto  del 
viscere,  abbenchè  assai  injeltato. 

Aperto  ii  torace  , riscontro  nella  cavità  sinistra  rimar- 
chevole quantità  di  un  liquido  nero  , oleoso  , e non  somi- 
gliante punto  il  siero  separato  dalla  pleura.  Il  diaframma 
mostrava  a livello  del  gran  cui  di  sacco  dello  stomaco  un 
pertugio,  il  di  cui  bordo  vedevasi  rammollito  e come  sfran- 
giato. La  grossa  estremità  dello  stomaco  mostra  vasi  del 
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pari  perforata,  lacerata  e come  corrosa-  Piccola  quanti  là 
di  un  liquido  nerastro  vedovasi  nell’ipocondrio  sinistro. 

Infiltrato  di  un  siero  giallastro  mostravasi  il  cellulare 
soccutaneo  della  gamba  sinistra.  Ripiene  di  pus  le  artico- 
lazioni tibio-tarsiensi  , tutte  quelle  delle  ossa  del  tarso,  e 
quindi  le  guaine  tendi  uose  dei  muscoli  flessor  comune  , 
flessor  proprio  e del  tibial  posteriore.  La  qual  sì  estesa 
raccolta  di  pus  tanto  nelle  articolazioni  come  nelle  guaine 
lendinose,  non  erasi  per  la  benché  minima  tumefazione 
fatta  rimarcare  all’ esterno , durante  la  vita  dell*  individuo. 

Riassumendo  frattanto  le  resultanze  di  questa  sezione, 
diremo,  che  in  questo  soggetto  esistevano  tre  lesioni  ben 
distinte  tra  loro:  i°  una  peritonite  con  infiammazione  dei 
vasi  linfatici  i°  una  infiammazione  delle  si  110 viali  artico- 
lari e lendinose  del  piede ^ 3°  un  rammollimento  gela ti- 

niforme  dello  stomaco  e del  diaframma.  La  prima  di  que- 
ste malattie  progredì  nascostamente,  non  manifestandosi 
che  pel  solo  distendimento  della  cavità  addominale.  Nac- 
que con  essa  la  infiammazione  delle  sinoviali  , mentre  il 
rammollimento  gelatiniforme  manifestossi  soltanto  nel- 
l’ultimo periodo  del  male.  E qui  è da  notare  come  la 
perforazione  del  diaframma  stia  ad  appoggiare  la  opinione 
di  coloro  che  riguardano  il  nominato  rammollimento  uni- 
camente come  chimico  e posteriore  alla  morte.  Altro 
fatto  importante  offertoci  dal  caso  testé  descritto  si  è,  che 
nelle  malattie  delle  articolazioni  non  riscontrasi  mai  la 
tumefazione  locale  finché  la  infiammazione  limitasi  alla 
sinoviale.  Finalmente  il  reumatismo,  abbenchè  nei  precitato 
caso,  compagno  fin  di  bel  principio  della  peritonite,  sem- 
bra però  non  avere  avuto  che  ben  piccola  parte  nell’  an- 
damento e termine  di  essa.  Ben  diversa  è la  cosa  nella 
osservazione  che  qui  sotto  andiam  riportando,  nella  quale 
Sa  flogosi  articolare  e muscolare  mostrasi  come  la  malat- 
tia primaria. 
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Fuocolari  di  pus  ridi' articolazione  del  ginocchio  e nel 
tessuto  cellulare  libero  della,  coscia  e della  gamba. 
Infiammazione  dei  oasi  linfatici  uterini , passata  allo 
stato  cronico.  Infiammazione  delle  vene  iliache  ester- 
ne e della  femorale.  Pneumonite  circoscritta.  Calar- 
ro  polmonare . 

La  Rousselle,  di  25  anni  5 partorì  naturalmente , per 
la  seconda  volta,  il  3 marzo  i83a.  Io  avea  visitato  que- 
sta donna,  un  mese  e mezzo  addietro,  attaccata  da  feb- 
bre catarrale  e le  avea  prescritto  un  salasso. 

Nei  primi  giorni  consecutivi  al  parlo  le  cose  progre- 
discono assai  lodevolmente,  e solo  il  12  marzo,  q°  giorno 
dopo  il  parto,  son  chiamato  a veder  la  Rousselle,  che  fino 
dal  giorno  avanti  presentava  considerevole  tumefazione  nel 
ginocchio  sinistro.  Riscontrata  la  parte  , la  trovo  piuttosto 
edematosa  che  infiammata,  p pochissimo  dolente  anche 
sotto  la  pressione}  il  ginocchio  ammalato  confrontato  col- 
P altro,  offre  la  sua  circonferenza  aumentata  di  due  polli- 
ci dallo  stato  naturale.  Di  più,  avevasi:  febbre  intensa; 
tosse  con  espettorazione-,  aìP  esplorazione  del  torace  tutti  i 
segni  del  catarro  polmonare}  l’addome  teso  mantenevasi 
indolente  anche  sotto  il  tatto}  polso  piccolo  e frequente. 
Io  ritengo  tutti  questi  sconcerti  unicamente  provenienti  dai 
ginocchio  ammalato,  ove  P edema  soccutaneo  mi  fa  accorto 
che  la  infiammazione  non  limitasi  alla  sinoviale  articolare. 

Il  14  marzo,  l’edema  guadagna  tutto  Parto  inferiore 
sinistro:  le  parti  tumefatte  si  fan  dolorose}  e poteasi  facil- 
mente ci  edere  alla  esistenza  dell’edema  doloroso,  malattia 
che  in  quell’ epoca  osservavasi  assai  comune  nello  Spedale, 
non  essendo  in  cognizione  del  modo  con  che,  nel  caso  at- 
tuale,  avea  quest’edema  cominciato,  cioè  limitandosi  all’arti- 
co! a zione  del  ginocchio  e non  invadendo  a tutto  quanto  l’ar- 
tìcolo, come  nel  caso  di  edema  propriamente  detto.  Frat- 
tanto sebbene  l’assenza  assoluta  di  dolore  sul  bel  principio 
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del  male  slasse  ad  escludere  la  infiammazione  delle  sino- 
idali, pure  non  poteasi  a meno  di  ammettere  una  malat- 
tia di  entità,  considerato  lo  stato  generale  dell  ammalata,  la 
quale  presentava,  oltre  i surriferiti  sintomi:  faccia  giallastra 
e alterala,  respirazione  frequente,  leggiero  crepitio  nella  ca- 
vità destra  e posteriormente,  il  polso  sempre  piccolo  e frequen- 
te. In  questo  stato  di  cose,  prescrivo  i5  sanguisughe  agV  in- 
guini, che  sottraggono  molto  sangue',  frizioni  con  unguen- 
to napolitano , una  dramma , unito  ad  un’oncia  di  assungia. 

Fino  al  2,0  marzo  si  mantiene  il  medesimo  stato.  A 
codest’ epoca  l’edema  comincia  a diminuire*,  il  ginocchio  si 
fa  più  dolente  sotto  la  pressione  non  meno  che  tutto  l’arto 
corrispondente,  ed  in  special  modo  la  gamba.  La  respira- 
zione è più  libera,  ma  l’aspetto  dell’ammalata  eia  frequenza 
del  polso,  che  riscontrasi  talvolta  intermittente,  stanno  sempre 
a indicare  malattia  di  molta  entità. 

Il  22  marzo,  dolori  più  violenti  determinatisi  al  ginoc- 
chio: piccole  flictene  si  presentano  sulla  faccia  posteriore 
della  gamba  e della  coscia.  L’ammalata  si  lagna  di  dolor 
di  gola,  ed  in  fatti  uno  strato  pseudo-membranoso  riscon- 
trasi sui  pilastri  del  velo  pendolo-palatino,  ciò  che,  ceito, 
non  può  attribuirsi  all’azione  dell’ unguento  mercuriale, 
j.o  perche  le  gengive  mostransi  in  stato  normale,  2.0  per- 
chè il  medicamento  fu  sempre  amministrato  alfistessa  dose 
di  una  dramma  , come  di  bel  principio. 

Sempre  gravi  mantengonsi  gli  sconcerti  generali  che, 
a quello  io  ne  penso,  emanano  lutti  dal  ginocchio  e da  tutto 
l’arto  ammalato.  Impossibile  mi  riesce  la  esplorazione  del  pet- 
to, non  essendo  l’ammalata  suscettibile  di  tenersi  a tronco  ele- 
vato. — i5  sanguisughe  attorno  V articolazione  del  ginocchio. 

Nei  giorni  consecutivi  alcune  escoriazioni  che  esistevano 
al  coccige  si  convertono  in  escare  profonde}  moltiplicansi  le 
flictene  lungo  la  parte  posteriore  dell’arto}  manifesta  flut- 
tuazione attorno  1’  articolazione  del  ginocchio,  ove  la  pelle 
riscontrasi  tinta  appena  di  un  color  roseo}  tosse  che  prò- 
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muove  del  dolore  nella  parte  laterale  destra  del  torace.  Depe- 
ìimento  generale,  inquietezza,  polsi  sommamente  frequenti. 

Il  29  marzo,  applicazione  della  potassa  caustica  nel  punto 
corrispondente  al  centro  delia  indicata  fluttuazione.  Il  3o, 
incise  le  flictene  , ne  sgorga  quantità  rimarchevole  di  denso 
pus}  ansietà}  conati  al  vomito } effettuazione  di  esso } polso 
esile,  intermittente.  Il  3i,  medesimo  stato}  nella  notte 
tra  detto  giorno  e il  1 aprile,  l’ammalata  soccombe. 

Necroscopici.  Prima  di  devenire  alla  sezione  del  cada- 
vere, 10  dichiarava  sarebbesi  riscontrata  una  raccolta  pu- 
1 u lenta  nella  grossezza  della  coscia  e delia  gamba,  tra  i 
muscoli  e 1’  ossa  , senza  poiere  assicurare  se  nell’  articola- 
zione pur  anco.  In  fatti  tra  i muscoli  ed  il  femore  che  era 
vestito  dal  suo  periostio,  esisteva  1’  accennata  raccolta,  la 
quale  cominciando  in  dietro,  molto  estesa  nell’articolazione 
del  ginocchio,  prolungavasi  poi  nella  grossezza  della  gamba, 
la  quale  presentava  pure  due  vasle  raccolte,  una  tra  i 
gemelli  ed  il  soleo,  1’  altra,  al  di  sotto  quest’ultimo.  Il  pus 
raccolto  avea  molla  densità,  era  fetido  e conteneva  dei 
frammenti  di  tessuto  cellulare  cancrenato. 

Torace.  Alla  base  del  polmone  destro  , pneurnonite  cir- 
coscritta, di  una  estensione  di  circa  il  volume  di  una  noce} 
infiltramento  sieroso  in  una  più  gran  porzione  di  ambedue 
i polmoni.  Bronchite. 

Addome.  Nella  grossezza  delle  ovaja  piccole  raccolte 
di  pus  concreto } altre  più  considerevoli  di  pus  dell’  istessa 
natura,  nella  grossezza  del  ligamento  lato  destro,  e queste 
laccolte  aveano  la  sede  loro  nei  vasi  linfatici.  Delle  altre 
poi  vedevansene  i°  dietro  al  duodeno  lungo  una  sua  terza 
parte,  a lato  del  rene}  20  lungo  il  psoas,  sul  tragitto  dei  vasi 
linfatici}  3°  dietro  il  foro  otturatore.  La  prima  di  esse 
mostrava  evidente  la  sua  sede  nei  gangli  lombari}  la  se- 
conda nei  vasi  linfatici  stessi}  la  terza,  nei  gangli  linfatici 
situati  a livello  del  foro  otturatore. 

La  vena  iliaca  esterna  e la  vena  crurale  vedovatisi  nella 
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loro  Inferior  porzione  distese  da  del  sangue  molto  concreto 
e aderente  alle  pareti  dei  nominati  vasi. 

Riflessioni.  L’infiammazione  delle  sinoviali  può,  al 
pari  di  quella  delle  pleure  e del  peritoneo,  mantenersi  la- 
tente • e se  nel  caso  citato  si  avea  1 edema  succutaneo, 
ciò  addiveniva  dall’ essersi  la  flogosi  diffusa  dalle  sinoviali 
al  tessuto  cellulare  sub-aponevrolico. 

Così,  tanto  il  reumatismo  infiammatorio  puerperale 
come  qualunque  altro  di  diverso  genere , può  attaccare 
esclusivamente  il  tessuto  cellulare  che  circonda  ciascun 
muscolo,  restando  questo  perfettamente  intatto.  Io  mi  ram- 
menterò sempre  del  caso  risguar dante  un  disgraziato  gio- 
vine, che  di  ritorno  da  patinare  sul  canale  dell’Ourcq, 
espostosi  , nel  corrispondere  a pressante  bisogno,  all’  impres» 
sione  di  un’atmosfera  freddissima,  fu  preso  da  intenso  do- 
lo re  lungo  tutta  una  coscia,  die  di  bel  principio  riguardato 
come  reumatico,  non  tardò  poi  a spiegare  il  carattere  d’in- 
flam motorio  \ quindi  sopraggiunta  la  somma  frequenza  del 
polso,  un  rapido  deperimento  annunziò  la  morte  di  questo 
individuo,  die  accadde  un  mese  dopo  il  principio  della  malat- 
tia. La  necroscopia  mostrò  in  una  completa  suppurazione  il 
tessuto  cellulare  di  tutta  la  coscia  , per  cui  i muscoli  ve- 
devansi  come  dissecati,  ed  in  mezzo  di  essi  il  femore  spo- 
gliato del  suo  periostio. 

In  questo  caso,  coesistevano  la  flebile  e la  infiamma- 
zione sub-aponevrotica.  Simil  coincidenza  d’  infiammazioni 
si  è pur  riscontrata  in  molti  casi  tra  i vasi  linfatici  del- 
P utero,  delle  ovaja  e dei  gangli  corrispondenti,  e la  si- 
noviale  del  ginocchio  e del  tessuto  cellulare  libero  dell’ara 
to  corrispondente.  E qui  starebbe  a determinarsi  se  queste 
due  condizioni  di  malattia  sieno  simultanee  e indipendenti 
1’  una  dall’  altra,  o se  esista  tra  loro  un  rapporto  come  di 
causa  ad  effetto. 

Su  di  che  numerosi  fatti  mi  portano  ad  opinare  aversi 
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da  ritenere  come  primitiva  la  infiammazione  dei  vasi  linfa- 
tici, e non  altro  che  un  resultato  di  essa  la  fienosi  delle 
sinoviali. 

Ricliiameio  gui  1 attenzione  sulle  egualità  del  pus  con- 
tenuto  nei  linfatici,  il  quale  mostrasi  denso,  consistente, 
quasi  simile  al  mastice  da  vetraj , mentre  in  precedenza, 
come  altrove  avvertimmo,  notabilmente  più  liquido  si  pre- 
senta come  un  vero,  immediato  prodotto  di  flogosi.  Questo 
fatto  inoltre  tende  a dimostrare,  io  la  possibilità  della  gua- 
rigione delia  infiammazione  dei  vasi  linfatici  ed  il  mec- 
canismo con  che  la  guarigione  stessa  si  effettua } 20  che 
il  pus  può  esistere  nel  sistema  linfatico  se  non  impune- 
mente, almeno  con  molto  meno  pericolo  che  nel  sistema 
venoso,  3°  che  1’  infiammazione  dei  vasi  linfatici,  o la  pre- 
senza dei  pus  in  quest’  ordine  di  vasi  può  aver  luogo  in- 
dipendentemente dalla  peritonite.  (*) 

Infiammazione  del  peritoneo  in  quella  porzione  corrispon- 
dente all  ipogastrio.  Infiammazione  dei  linfatici  del 
luterò . Suppurazione  nell articolazione  del  carpo  ed  in 
quelle  dei  tarsi.  Due  ascessi  nella  grossezza  della  gam- 
ba. Altro  ascesso  nella  grossezza  del  muscolo  estensor 
comune  delle  dita . 

Ester  Bénoit  ìavandaja,  di  2Ò  anni,  partorisce  naturai- 
mente  per  la  terza  volta  alla  Maternità,  il  19  gennajo  i83a. 
Qualche  ora  dopo  il  parto  presentaci  dolori  vivissimi  al- 
l'ipogastrio $ l’applicazione  di  sanguisughe  porta  del  sol- 
lievo. 

L5  indimani:  sommamente  dolenti  sotto  la  pressione  le 

( ) Se  mal  non  avvisiamo,  ci  sembra  che  Fautore  abbia  qui  troppo 
servito  alla  concisione  nell’ annunziare  le  tre  resultanze  del  primo  fatto; 
esse  state  sarebbero  anebe  meglio  sentile,  e meglio  sarebbesi  convenuto 
dell’ asserto  dell’ illustre  patologo,  ove  fosse  egli  sceso  ad  una  qualche 
dimostrazione. 

( Il  Traduttore  ). 
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regioni  ipogastrica  ed  iliaca  } polso  frequente.  Io  caratte- 
rizzo la  malattia  una  peritonite  attorno  1’  utero.  — Prescri- 
zioni. Salasso  di  12  once  , pozione  di  olio  di  mandorle 
dolci,  di  ricino , siroppo  di  fior  di  pesco,  dramme  aa  1 da  cui 
si  han  delle  scariche  alvine . Bagni  di  tre  ore.  Frizioni 
sulV  addome  con  pomata  canforata . Empiastro  amogliente. 

Il  21  j allontanato,  sulle  prime  ore  dei  mattino,  il  dolore 
addominale , ricomparisce  nel  corso  del  giorno,  e cede 
nuovamente  sotto  l’ azione  di  un  bagno  prolungato.  Il 
basso  ventre  si  mantiene  voluminoso.  Eruzione  anomala 
sulle  labbra.  Considerevole  frequenza  di  polso.  Turbe  ner- 
vose, per  le  quali  prescrivo  una  pozione  calmante. 

Il  22,  stato  stazionario*,  leggero  disordine  d’ idee*,  inci- 
piente indurimento  delle  mammelle. 

Il  28  e 2/j,  mantiensi  la  secrezione  del  latte}  timpanite 
ventrale}  polsi  sommamente  frequenti}  scarse  le  evacuazioni 
alvine}  appetito.  — Prescrizioni  curative.  Empiastro  amo** 
gliente}  frizioni  con  pomata  canforata}  mezzo  bagno  } 12 
sanguisughe  alla  parte  interna  delle  cosce,  pozione  calmante. 

Il  z5  l’ammalata  accusa  per  la  prima  volta  intenso 
dolore  alle  articolazioni  del  carpo,  cui  non  sta  in  propor- 
zione ìa  tumefazione  della  parte}  si  mantiene  la  somma 
frequenza  del  polso}  agitazione}  addome  meno  voluminoso. 

il  26,  medesimo  stato:  20  sanguisughe  attorno  le  ar- 
ticolazioni del  carpo . Unzioni  alla  parte  con  pomata 
canforata  e laudano.  Immersione  dell’anti-braccio  nel  ba- 
gno di  acqua  di  fiori  di  sambuco. 

I 27,  28  e 29,  megliorano  le  condizioni  dell’addome, 
ma  si  fan  più  imponenti  quelle  delle  articolazioni  del  carpo} 
altre  20  sanguisughe  a questa  parte. 

Nel  giorno  seguente  , la  tumefazione  dell’  articolazione 
radio-carpiense  si  fa  maggiore,  e si  estende  alla  mano  ed 
all’ anti-braccio}  di  più,  l’ammalata  risente  nella  parte  tu- 
mefatta dolore  lancinante}  l’addome  si  presenta  in  assai 
buono  stato}  persiste  il  moto  febrile}  appetito  grandissimo. 
Prescrivo  qualche  alimento. 


li  5 lebbra jo  , manifesta  fluttuazione  corrispondente- 
mente all’articolazione  del  carpo. 

li  io,  pratico  un’apertura  sulla  parte  tumefatta,  da  cui 
si  fa  strada  quantità  rimarchevole  di  pus. 

Eran  dei  giorni,  che  l’ammalata  accusava  del  dolore 
alla  parte  inferiore  della  gamba  ed  al  piede , abbenchè 
l’esame  il  più  accurato  non  vi  avesse  fatto  scorgere  alcuna 
tumefazione.  Il  i /,  febbrajo,  appariscono  due  ascessi  soccuta- 
nei, uno  interno,  l’altro  esterno  alla  gamba,  cui  tien  dietro 
un  terzo  nella  grossezza  dei  muscoli  posteriori  dell’anti-brac- 
cio.  Lo  stato  generale  diviene  allarmante:  sudori  5 febbre; 
oppressione}  ansia}  tosse}  espettorazione  catarrale. 

Finalmente  il  18  febbrajo,  trentesimo  giorno  dopo  il 
parto,  1 ammalata  soccombe  in  mezzo  all’  angoscia  ed  in 
una  specie  di  lotta  contro  la  soffocazione  e la  morte, 

Necroscopia.  Raccolta  di  pus  nell’  articolazione  radio- 
carpiense,  non  meno  che  nelle  articolazioni  delle  ossa  del 
carpo,  ove  non  riscontravansi  affatto  le  cartilagini.  Il  pus 
crasi  fatto  strada  lungo  i tendini  ed  i muscoli  dell’  anti- 
braccio; ed  in  quelli  pure  delie  eminenze  tenare  ed  ipo- 
tenare  trovossi  esistere  degli  ascessi. 

La  manifesta  fluttuazione  da  me  riscontrata  nella  parte 
superiore  ed  anteriore  dell’  anti-braccio  videsi  esser  mante- 
nuta da  un  ascesso  assai  ben  circoscritto,  che  avea  sede  nella 
grossezza  del  muscolo  estensore  comune  della  dita  , e che 
vien  rappresentato  dalle  figo.  3 e y 

Gli  ascessi  poi  osservati  nella  gamba,  risiedevano  nel 
tessuto  cellulare  suocutaneo. 

Addome.  L’  uterp  erasi  perfettamente  contralto;  l’ovaja 
e la  tromba  destra  Occupavano  la  fossa  iliaca  corrispon- 
dente, dietro  l’intestino  ceco,  al  quale  aderivano  per  dei 
filamenti  cellulari;  e quest’  ultimo  aderiva  parimente  per 
delle  briglie  cellulari  a tutte  le  parti  limitrofe. 

Lungo  il  bordo  destro  dell’  utero  e un  poco  anterior- 
mente vedevasi  un  piccolo  fuocolare  di  pus  semi-concreto, 


302 

costituito  a tutta  evidenza  da  un  vaso  linfatico  sommamente 
dilatato.  La  muccosa  delle  vie  aeree  mostravasi  injettatis- 
siina  } il  tessuto  del  polmone  in  alcuni  punti  fragile,  ma 
incompletamente  indurito. 

Resurnendo  ora  questo  fatto,  abbiamo  nei  primi  giorni 
consecutivi  al  parto,  peritonite  all'ipogastrio,  infiammazione 
dei  vasi  linfatici  uterini,  malattie  combattute  ambedue  con 
successo^  il  sesto  giorno,  reumatismo  puerperalc  nelle  arti- 
colazioni radio-carpiensi  con  passaggio  alla  suppurazione,  il 
2,1  giorno,  ascesso  alla  gamba.  Resterebbe  ora  a determi- 
narsi il  rapporto  tra  il  reumatismo  e la  presenza  del  pu^ 
nei  vasi  linfatici. 

Spiegazione  delle  figure  2,  3,  3’  e 4 

La  fig . 2 rappresenta  il  muscolo  soleo  di  una  donna  ri- 
masta vittima  del  reumatismo  puerperale  nel  secondo  giorno 
della  infiammazione.  I diversi  colori  che  presenta  questo 
muscolo  dalla  sua  parte  superiore,  che  vedesi  infiltrata  di 
pus,  PI,  fino  alla  sua  parte  inferiore  che  ne  è affatto 
libera,  indicano  i diversi  gradi  di  flogosi,  ai  quali  le  diffe- 
renti porzioni  di  questo  muscolo  hanno  partecipalo. 

Egualmente  infiltrato  di  pus  mostravasi  lo  strato  di  tes- 
suto cellulare  interposto  al  gemello  G,  ed  al  soleo. 

Il  muscolo  estensor  delle  dita  che  vien  rappresentato 
dalle  figg.  3 , 3’  appartiene  al  soggetto  del  testé  narrato 
caso.  FP  è un  fuocolare  purulento  , le  di  cui  pareti  veg- 
gonsi  rappresentate  dalla  fig.  3’ 

Il  pezzo  offertoci  dalla  fig.  [\  appartiene  ad  un  sog- 
getto destinato  per  le  mie  lezioni  anatomiche,  e sul  quale 
non  potei  raccogliere  notizie  di  sorta.  Esso  è porzione  del 
gran  pettorale,  di  un  colore  rosso  cupo}  vedesi  spaiso  di 
fuocolari  purulenti  , oblonglii  , interposti  ai  fascetti  car- 
nosi. 


MALATTIE  DEI  MESCOLI 


(Tavola  III.) 


A poplessia  m uscolare. 


▼ an  del  pari  che  tulli  gli  altri  organi  i muscoli  pure  sol» 
toposti  a tutte  quante  le  alterazioni  di  tessuto.  Così  non 
mancano  essi  di  presentarci:  i®  l’atrofia,  di  cui  abbiamo 
una  forma  nella  degenerazione  grassosa  di  quesli  orga- 
ni* 2.0  la  ipertrofia}  3.°  la  infiammazione  e tutti  i suoi 
resultati  ; 4*°  tutte  le  trasformazioni  e tutte  le  produzioni 
organiche,  il  trasmutamento,  cioè,  della  fibra  mascoìare  in 
tessuto  cellulare,  in  tessuto  fibroso,  cartilaginoso,  osseo; 
ìa  produzione  nella  loro  sostanza  , dei  diversi  generi  di 
cisti:  5°  le  degenerazioni  tubercolari  cancerose  ec  ; 6°  pos- 
sono finalmente  farsi  sede  di  fuocolari  sanguigni  spontanei, 
presentanti  tutti  i caratteri  dei  fuocolari  apoplettici;  e que- 
sto è il  caso,  cui,  prendendo  norma  dalla  specialità  della 
lesione  organica,  si  distingue  col  nome  di  apoplessia  mu- 
scolare (*). 

In  questo  genere  di  apoplessie,  occupa  il  primo  posto, 
in  ragione  appunto  della  somma  gravezza  ed  importanza 
sua,  l'apoplessia  del  cuore,  che  io  d’altronde  riguardo  come 
causa  la  più  frequente  delle  rotture  di  quest’  organo , poi- 
ché le  pareti  di  esso  perdono  notabilmente  la  loro  resi- 
stenza, e le  fibre  muscolari  si  fauno  estremamente  fragili 
nel  punto  corrispondente  alla  sede  del  fuocolare  apoplettico. 

Da  simili  lesioni  non  van , del  pari,  immuni  i muscoli 
della  vita  di  rapporto.  Così , negli  ultimi  periodi  dello 


(*)  Dictiotmaire  de  Médecine  et  de  chirurgie  pratiqu.es,  article  Apoplexìe . 


scorbuto  si  ira  luogo  talora  di  riscontrare  entro  la  sostanza 
di  questi  organi,  dei  considerevoli  fuocolari  sanguigni,  e la 
pratica  me  ne  ha  offerto  luminoso  esempio:  uno  scor- 
butico provava  al  più  alto  grado  la  prostrazione  delle 
forze,  carattere  speciale  di  questa  malattia  , tanto  che  non 
avea  fino  da  un  mese,  abbandonato  d letto:  lusingandomi 
che  un  mediocre  esercizio  influirebbe  vantaggiosamente  sul 
suo  universale,  io  lo  invito  od  alzarsi,  ed  egli  segue  il  mio 
consiglio,  ma  alla  mia  visita  dell’  indimani  ebbi  luogo  di 
riscontrare  la  regione  posteriore  di  una  gamba  fattasi  vo- 
luminosa, distesa,  dura  e di  un  color  violaceo}  sconcerti 
che  stavano  a mostrare,  con  tutta  evidenza,  il  laceramento 
delle  masse  muscolari  con  assai  esteso  fuocolare  sanguigno. 

E non  tanto  nelle  condizioni  di  macchina  proprie  delle 
affezioni  scorbutiche,  come  in  molte  altre  ancora,  videi  si  svi- 
lupparsi spontaneamente  in  mezzo  ai  muscoli  laceiati  i 
fuocolari  sanguigni..  I gran  muscoli  retti  dell  addome  ne 
bau  segnatamente  fornito  degli  esempj , come  più  volte 
riscontrai  nella  mia  pratica  , ed  in  un  modo  assai  pronun- 
ziato , in  una  tal  donna  nell’  Ospizio  di  mendicità  di  Li- 
moges  , ammalata  di  febbre  quartana  per  piu  volte  iecidi- 
vala.  Fu  essa,  tult’  in  un  tratto,  presa  da  dolore  vivissimo 
all’  addome,  esacerba  illesi  sotto  il  più  piccolo  contatto.  Sup- 
ponendo una  peritonite,  prescriveva  io  numerosa  applica- 
zione di  mignatte,  ma  l’ammalata  mancava  in  breve  alla 
vita.  Alla  necroscopia,  riscontrammo  dei  grumi  sanguigni 
in  luogo  dei  muscoli  retti  dell’  addome  , 1 quali  manca- 
vano affatto,  esistendo  solo  di  essi  quella  porzione  corri- 
spondente ai  torace*,  la  guaina  a po nevrotica  poi  vedevasi 
notabilmente  distesa  da  delti  grumi,  in  mezzo  ai  quali  stavano 
i resti  delle  fibre  muscolari.  Altro  caso  di  simil  laceiazione 
offersemi,  non  è molto  tempo,  un  individuo  attaccato  da  de- 
lirium treni, ens.  11  signor  llousset  , oggi  medico  distinto  a 
Marsiglia  riporta  in  una  sua  eccellente  tesi  ( hecher ches 
anatomiques  sur  les  hémorragies)  l’osservazione  nsguai dante 
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un  uomo  che  morì  il  dodicesimo  giorno  dall’  invasione  di 
un’ eresi  pela  flemmonosa.  In  questo  caso  ventinove  tumori 
sanguigni  furono  riscontrati  nella  grossezza  dei  muscoli, 
alcuni  dei  quali  costituiti  da  del  sangue  nero,  in  parte 
coagulato,  altri  da  del  sangue  color  feccia  di  vino,  altri  da 
del  pus  flemmonoso  mescolato  a dei  grumi  sanguigni*  alcuni 
poi  contenenti  del  pus  di  una  consistenza  di  crema.  Inoltre 
tre  altri  piccoli  del  volume  eli  un  pisello  si  rinvennero 
nelle  pareti  del  cuore.  Tutti  i quali  fuocolari  è molto  pro- 
babile a vcsseio  connessione  colla  cresipela  flemmonosa,  e 
fossero  il  resultato  di  una  flebite. 

xL  che  i Juocolari  sanguigni  dei  muscoli  sieno  il  re- 
sultato di  questa  fio go si  , lusingomi  aver  sufficientemente 
dimostrato  e messo  ad  evidenza  per  via  delle  injezioni 
irritanti  da  me  praticate  nelle  vene  di  molti  animali  , di 
alcune  delle  quali  ecco  qui  il  resultato.  Introdussi  una  si- 
ringa d’  Anel  ripiena  d’  inchiostro  diluto  coll’ acqua  nella 
vena  femorale  di  un  gran  numero  di  cani , colla  direzione 
dal  cuore  verso  le  estremità  e dopo  avere  distrutto,  per  mezzo 
di  sotti  le  specd  lo,  le  valvole  che  si  opponevano  alla  mjezione 
in  detto  senso.  Quegli  animali  che  soccomberono  nei  primi 
giorni,  mi  offersero  tutti  i muscoli  dell’arto  sparsi  di  fuo- 
colari sanguigni  resultanti  da  grumi  depositali  in  mezzo  a 
delle  fibre  lacerate.  In  quegli  animali  poi  che  sopravvis- 
sero più  lungo  tempo  , al  termine  dì  uno  od  anche  due 
mesi,  i detti  muscoli  mi  offersero  nella  loro  sostanza  delie 
cicatrici  pei  fellamente  simili  a quelle  che  si  riscontrano 
nel  cervello,  nei  casi  di  apoplessia  di  questo  viscere:  gli 
altri  muscoli  che  erano  rimasti  soltanto  infiltrati  di  san- 
gue e non  lacerati,  presentavano  il  colore  ocra  , carattere 

indelebile  , a quello  io  ne  penso  , di  preesistito  versamento 
sanguigno. 

O O 

Frattanto  da  questi  fatti  e da  queste  esperienze  io 
trovava  emanare  non  poca  luce  su  di  una  malattia  acuta, 
che  molte  volte  ebbi  luogo  di  osservare  nella  mia  pratica,  e 
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clic  consiste  in  una  febbre  di  genio  eminentemente  infiam- 
matorio , cui  si  unisce  la  formazione  di  echimosi  e di  fuo- 
colari sanguigni  nella  maggior  parte  degli  organi  ed  in 
special  modo  nel  sistema  muscolare.  È luminoso  esempio 
in  questo  genere  di  malattie,  il  caso  , che  il  signor  Gué- 
neau  de  Mussy,  medico  dell’  IIòtel-D  ieu  , volle  mostrarmi 
nella  sua  clinica,  alla  circostanza  dell’  essersi  ivi  riuniti  i 
Professori  per  un  concorso  ad  un  impiego  di  medico  di 
Bureau  centrale.  Trattavasi  di  un  giovane  , il  quale  dotalo 
di  forte  costituzione  e senza  essersi  esposto  ad  alcuna  delle 
cause  presunte  di  scorbuto  , presentava  larghe  echimosi  sulla 
faccia  , con  rimarchevole  tumefazione  di  questa  parte,  alla 
maniera  stessa  dei  resultati  delle  contusioni.  Inoltre 
tanto  a livello  del  gran  pettorale  , come  del  deltoide  scor- 
gevasi  un  tumore  sanguigno,  ed  altri  presentavansi  negli 
arti  inferiori.  Tutti  i quali  tumori  non  permettevano 
alcun  movimento  delle  parti  sulle  quali  risiedevano  , senza 
che  si  sviluppassero  dei  dolori  vivissimi } molli  nel  loro 
centro,  durissimi  si  riscontravano  alla  circonferenza  e qua;i 
sogliono  presentarsi  gli  estesi  tumori  sanguigni  della  cute 
capiilata.  Frattanto  io  comunicava  al  mio  collega  le  mie 
idee  in  proposito  di  tal  genere  di  malattia , dietro  le  quali 
fummo  di  unanime  avviso  doversi  questo  malato  curare 
col  salasso,  per  sottoporlo  poi  ad  un  sistema  antiflogistico 
il  più  severo.  Nè  vani  furono  tali  provvedimenti  , poiché 
essendosi  rapidamente  riassorbito  il  sangue  stravasato,  non 
altri  fuocolari  s’ingenerarono,  ed  il  malato  potè  in  breve 
conseguire  la  guarigione. 

Spiegazione  della  figura  I.® 

GP  è il  gran  pettorale  di  un  individuo,  nei  di  cui 
muscoli  riscontrammo  un  gran  numero  di  fuocolari  san- 
guigni formatisi  spontaneamente,  FA,  FA,’  fa,  fa,  fa.  Nei 
primi  due  FA,  F A*  manifestansi  le  tracce  del  riassorbi- 
mento indicato  dal  colore  ocra  delle  loro  pareti. 


Fascicolo  33. 


MALATTIE  DEL  CUORE  E DELL’  ARCO 

DELL’  AORTA. 

( Tav.  I.  ) 

Aneurisma . 


Nelle  figure  i e 2 sono  rappresentati  il  cuore  e l’ aorla 
di  un  individuo,  su  cui  manco  affatto  di  notizie  istoriche. 

Fig.  I.  Il  ventricolo  destro  atrofizzato  VDA  sembra,  a 

primo  colpo  d’occhio  , non  altro  che  un’  appendice  del 
ventricolo  sinistro. 

lì  cauti  ice  aortico  presenta  nei  suo  tratto  ascendente  , 
ai  di  qua  della  origine  de!  tronco  brachio-cefalico,  tre  tu- 
mori aneurismatici,  num.  1,  3,  il  primo  dei  quali  che 

vedesi  aperto  , offre  nel  suo  interno  quella  disposizione  a 
strati,  solita  a riscontrarsi  nei  secchi  aneurismatici.  Questo 
messo  tumore  vedesi  far  prominenza  nell’interno  dell’ ar- 
teria polmonare  AP  immediatamente  al  disopra  le  valvole 
sigmoidee  VS  VS  , disposizione  che  mostra  possibile  lo  a- 
prirsi  di  questo  tumore  entro  la  cavità  dell’arteria  polmonare. 

La  fig,  2 rappresenta  aperta  la  porzione  ascendente 
dell  arco  dell’  aorta,  ove  si  vedono  i.°  la  dilatazione 
di  questa  istessa  porzione  ascendente;  2.0  le  placche  creta- 
cee giallastre  sparse  in  più  punti  della  superficie  dei  vaso; 
3.»  l’  origine  dell3  aorta  OA,  le  valvuie  sigmoidee  sane  VSG 
ed  i seni  corrispondenti  dell’  aorta. 

Su  questa  figura  i tumori  aneurismatici  2 e 3 sono 
aperti;  non  aperto  il  tumore  num,  1. 

Quest’  ultimo  comunica  per  mezzo  di  due  orifizi  ine. 
guali  colla  cavila  dell’aorta,  i quali  due  orifizj  veggonsi 
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bene  indicati  da  due  specilli,  di  cui  uno  passa  dall*  un© 
all’  altro  degli  orifizj  stessi. 

Il  tumore  num.  2 è aperto  e vuoto:  metà  del  sacco  cor- 
risponde  al  bordo  destro,  l'altra  metà  al  bordo  sinistro 
del  taglio  praticato  sul  tumore. 

Il  tumore  num.  3 ampiamente  aperto,  comunica  colla 
cavità  dell’  aorta  per  mezzo  di  tre  aperture  d’ inegual  di- 
mensione , indicate  da  altrettanti  specilli.  La  cavità  di  que- 
sto tumore  presenta  una  superficie  assai  molle  e disposta  a 

strati , nel  centro  , dei  grumi  poltacei  parimente  di  poca 
consistenza. 

Riflessioni.  — Ciò  die  di  più  rimarchevole  ne  offre  il 
descritto  caso  riducesi  ai  seguenti  capi. 

i.°  L’  aneurisma  attivo  (dilatazione  con  ipertrofia)  del 
ventricolo  sinistro  combinato  coll’  atrofia  del  ventricolo  de- 
stro. La  qual  coincidenza  , d’  altronde  assai  frequente  a ri- 
scontrarsi , è prova  atta  non  poco  a viepiù  stabilire  la  in- 
dipendenza del  cuore  destro  dal  cuore  sinistro  , che  chiara 
inoltre  si  manifesta  per  quella  preparazione  anatomica,  in 
cui  dopo  la  sezione  delle  fibre  comuni , si  han  le  cavità 
destre  perfettamente  separale  dalle  sinistre.  (*) 

Frattanto  a seconda  del  diverso  modo  con  che  svilup- 
pasi la  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  assume  il  destro 
diverse  forme.  Così,  ove  quella  si  faccia  nel  senso  o dire- 
zione dell’asse  del  cuore  , il  destro  ventricolo  allora  au- 
menta notabilmente  di  lunghezza  , abbencbè  non  giunga 
mai  a livello  della  base  dell’  organo  , e quindi  sommamente 
ristretta  diviene  la  sua  cavità  per  lo  sporgere  in  essa  del 
setto  medio.  Quando  poi  la  ipertrofia  accada  nel  senso  della 
circonferenza  dell’  organo  , in  tal  caso  pure,  come  ne  mostra 
la  fìg.  3,  il  ventricolo  destro  non  si  estende  fino  all’apice 
del  cuore,  il  quale  peiò  cessa  allora  di  rappresentare  la  som- 
mità di  un  cono,  ma  mostra  piuttosto  una  superficie  con- 

(*)  Vedete  anatomia  descrittiva,  toni.  Ili,  pag.  3i.  Separazione  del 
cuore  destro  dal  cuore  sinistro. 
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vessa  , come  la  sezione  di  una  sferoide  più  o meno  conside- 
revole *,  inoltre  il  detto  ventricolo  sembra  circondare  il  ven- 
tricolo sinistro,  disposizione  che  devesi,  da  un  lato,  alla  con- 
vessità entro  la  cavità  di  esso  ventricolo  del  setto  medio,  dal» 
F altro  lato  ali’  allungamento  della  sua  porzione  infundibu- 
liforme.  Finalmente  in  ambedue  i casi,  la  disposizione  dei 
ventricoli  del  cuore  rammenta  l’aspetto  dello  scroto  di  un 
individuo  attaccalo  da  idrocele,  e nel  quale  il  testicolo  sano 
rappresenterebbe  il  ventricolo  destro. 

2.0  L’aneurisma  ipertrofico  del  ventricolo  sinistro  com- 
binato coll’alterazione  morbosa  del  tratto  ascendente  del- 
l’arco dell’aorta;  coincidenza  di  fatti  tanto  frequente,  e 
che  tiene  a dei  legami  così  patenti,  da  non  meritare  il  di- 
lungarsi in  delle  dimostrazioni:  che  invero  mal  contraste- 
rebbesi  che  la  dilatazione  dell’aorta  e la  formazione  delle 
placche  ossiformi  che  su  di  essa  riscontransi,  tengano  ordina- 
riamente al  troppo  violento  impulso  dell’ ondata  del  sangue 
contro  le  pareti  arteriose,  le  quali  per  certo  non  aumen- 
tano di  resistenza  in  proporzione  che  va  formandosi  la 
ipertrofia  delle  pareti  del  sottoposto  ventricolo. 

3.°  Oltre  la  dilatazione  dell’  aorta  e la  formazione  delle 
placche  cretacee,  ha  l’impulso  del  sangue  dal  ventricolo 
sinistro  dato  origine,  in  questo  caso,  lungo  il  tratto  ar- 
terioso, a dei  tumori  aneurismatici,  i quali  presentano  dei 
caratteri  speciali  e diversi  assai  da  quelli  che  ordinaria» 
mente  riscontransi.  Nelle  generalità  dei  casi  infatti  i tu- 
mori aneurismatici  circoscritti  che  si  osservano  su  qualche 
tratto  dell’ arco  aortico  dilatato,  comunicano  per  ampia  a- 
pertura  colla  cavità  dell’  arteria;  di  più,  il  meccanismo 
della  loro  formazione  spiegasi  agevolmente  coli’ ammettere 
la  esistenza  sulle  pareti  arteriose,  di  uno  o più  punti  meno 
resistenti,  i quali  più  che  il  rimanente  del  tubo  arterioso 
cederanno  all’impulso  della  ondata  sanguigna,  e grado  a 
grado  costituendosi  in  cavità,  formeranno  come  dei  piccoli 
sacelli  che  contenendo  il  sangue  coagulato,  comunicheranno 
per  ampia  apertura  col  tratto  dell’  arteria  dilatata. 
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Non  così  però  opinar  potrebbesi  dei  tre  tumori  aneu-* 
rismatici  offerti  dal  caso  descritto.  E primieramente  , non 
per  ampia  apertura  questi  tumori  comunicano  colla  cavità 
dell’aorta  dilatata  , ma  piuttosto  per  uno  o più  pertugi  ir- 
regolari , ciò  che  ne  autorizza  eziandio  ad  ammettere  un 
modo  diverso  di  formazione  da  quello  testé  annunziato  pei 
tumori  aneurismatici  in  genere j ed  io  andrei  qui  più  vo- 
lentieri opinando,  essersi  per  una  qualche  causa  irritativa 
stabilito  un  processo  morboso  nella  grossezza  delle  pareti 
arteriose,  susseguito  da  una  secrezione  di  materia  calcare  e 
puriforme,  la  quale  si  è fatta  strada  nella  cavità  del  vaso 
per  mezzo  di  una  o più  aperture  \ da  cui  penetrato  il  san- 
gue nel  vacuo,  sede  del  primitivo  processo  morboso,  lo  ha 
considerevolmente  ingrandito,  ed  ivi  trattenendosi,  ha  acqui- 
stato i caratteri  da  noi  indicati. 


malattie  degli  intestini 


( Tavola  II.  ) 
Ernia  diaf rammarica , 


Una  donna  della  Salpètriére  * rachitica  , in  età  di  circa 
^5  anni,  che  soffriva  fino  da  molti  anni,  di  coliche  vivissime 
ma  passeggere,  fu  trasferita  allo  spedale,  nello  stato  se- 
guente: freddo  algido,  cianosi  } assenza  del  polso  } conti- 
nui vomiti,  addome  voluminoso  e sensibile  sotto  la  pressio- 
ne ^ ed  a caratterizzare  il  cholera,  non  mancavano  che  le  ab- 
bondanti evacuazioni  alvine,  le  quali  anzi  erano  affatto  sop- 
presse. IN  ori  ostante  fuvvi  chi  suppose  la  esistenza  di  tal 
malattia,  mentre  dal  canto  mio,  diagnosticava  uno  stroz- 
zamento interno,  mancando  all’esterno  qualunque  tumore 
erniario.  Soccombeva  questa  ammalata  due  ore  dopo  la 
mia  visita,  non  accusando  dolore  alcuno,  e non  punto  cre- 
dendosi in  preda  a grave  malattia. 

Necroscopia.  Tolta  la  parete  anteriore  del  torace  e dei- 
addome  , mostrossi  un  tu  more  considerevole  ED  (ftg.  i.)  oc- 
cupante i!  torace  in  quasi  tutta  la  sua  cavità  sinistra.  Il 
polmone  dell’istesso  lato  respinto  in  aito  appena  conser- 
vava la  quarta  parte  dei  diametro  della  sua  altezza  e dtl 
suo  volume  naturale.  Il  cuore  G vedevasi  tanto  spostato  a 
sinistra  , che  ove  fessesi  esplorato  il  torace  durante  la  vita 
dell’  individuo,  certo  si  sarebbe  credulo  al  traslccamento  di 
questo  viscere. 

b rattanto  agevole  riesciva  il  riconoscere  nel  tumore 
ED  un’  ernia  diaframmatica.  Distin^uevansi  infatti  a tra- 
verso  le  pareti  trasparenti  del  sacco  erniario  ua  gran  nu- 
mero di  circonvoluzioni  intestinali,  alcune  delle  quali  con- 
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servavano  il  color  naturale  , altre  offrivano  un  color  nera» 
stro.  Nella  grossezza  poi  dell’  inviluppo  trasparente  scorge- 
vansi  delle  linee  bianche  72,  77,  72,  72,  che  una  minuta  dis- 
sezione facea  conoscere  essere  i nervi  diaframmatici  si- 
nistri. 

Gl’  intestini  contenuti  nella  cavità  addominale  presen- 
tavano gli  stessi  gradi  di  colore  di  quelli  che  erano  nel  sacco 
erniario}  in  stalo  naturale  vedevansi  lo  stomaco  S e qual- 
che ansa  dei  tenui  intestini  IT,  ed  i grossi  intestini  pur  anca 
(fìg.  2.)}  il  rimanente  del  tratto  intestinale  offriva  un  color 
leccia  di  vino,  in  diversi  punti  più  o meno  marcato. 

Da  questo  primo  colpo  d’  occhio  faceansi  manifesti 
i°.  la  esistenza  di  un’  ernia  diaframmatica  2.0  lo  strozza-^ 
mento  intestinale. 

Ed  in  quanto  alla  sede  di  quest’  ultimo  supponeva  io 
di  primo  tratto,  potesse  questa  riscontrarsi  presso  il  collo 
del  sacco  erniario  } supposio  che  fu  in  breve  smentito  e 
dallo  avere  introdotto  il  dito  fino  al  collo  di  detto  sacco 
senza  rincontro  di  alcuno  ostacolo  , dopo  1’  esame  di  quella 
porzione  d’intestino  contenuta  in  esso,  la  quale  non  pre- 
senta  va  alterazione  di  sorta.  Qnd’è  che  mi  pensava  allora 
potersi  la  cercata  causa  morbosa  rinvenire  enfro  lo  stesso 
sacco  erniario,  e die  lo  strozzamento  esser  dovesse  par- 
ziale, come  ben  di  sovente  avviene  di  osservare  nelle  ernie 
voluminose  ombelicali  di  allro  genere.  Per  il  che,  aperto  il 
sacco  , mi  diedi  con  ogni  diligenza  ad  esaminare  tutte  le 
circonvoluzioni  intestinali  in  esso  contenute  , ma  anche 
questa  volta  senza  resultalo,  chè  nè  alcuna  briglia,  nè  qua- 
lunque siasi  altra  causa  mi  si  offerse,  a cui  poter  riportare 
il  costringimento  dell’ intestino. 

Nel  solo  addome  aveasi  dunque  da  rintracciare  questo 
primo  anello  morboso}  ed  ivi  infatti  lo  rinveniva  dopo 
ripetute  ricerche  , in  un  rovesciamento  o torsione  del  me- 
senterio sopra  se  stesso  ST  (jìg.  2),  in  virtù  del  quale 
questa  membrana  vedevasi  convertita  in  una  briglia  eslre- 
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ma  mente  resistente  la  quale,  applicata  sull’  intestino , in^ 
lercettava  completamente  il  corso  delle  materie. 

La  fig.  2 rappresenta  i.°  il  collo  circolare  del  sacco  GS, 
2.0  le  due  lamine  sierose  che  lo  costituiscono,  cioè  una  in- 
feriore P,  formata  dal  peritoneo,  una  superiore  P’  costi-* 
tuita  dalla  pleura,  le  quali  due  lamine  abbondi  è fra  loro 
unite,  lasciavansi  però  separare  con  molta  facilità.  In  mezzo 
di  esse  riscontravansi  le  branche  nervose  12,  22,  22,  22,  già 
8 appi  esenta  te  dalla  jìg.  1.  Il  collo  del  sacco  erniario  era 
poco  resistente,  dilatabile,  senza  struttura  fibrosa,  meno  che 
internamente  nel  punto  ove  corrispondeva  al  diaframma,  il 
quale  mostrava  perfetto  stato  d’integrità,  meno  nel  nominato 
punto  di  rapporto  col  collo  del  sacco  erniario,  ove  riscon- 
travasi  una  perdita  di  sostanza. 

Riflessioni,  Una  singolarità  rimarchevole  in  questa  os»* 
sei vazione  si  è,  ia  coincidenza  di  considerevolissima  ernia 
con  strozzamento  intestinale,  senza  che  avesse  la  prima  col 
secondo  alcun  rapporto,  se  pure  non  sia  attendibile  il  sup- 
posto, die  l'accennato  attortigliamento  del  mesenterio  causa 
dello  strozzamento,  fossesi  effettuato  in  forza  dello  spo- 
stamento dei  visceri.  La  stessa  singoiar  coincidenza  mo- 
strasi ben  di  sovente  nelle  ernie  esterne  dell’addome,  cir- 
costanza che  rende  doppiamente  oscuri  e difficili  il  diagno- 
stico ed  il  trattamento  curativo  di  queste  infermità. 

Le  ernie  diaframmatiche  sono  rare,  e non  anche  ben 
stabilita  la  loro  teoria.  Comprendonsi  generalmente  sotto 
questo  nome  tutti  gli  spostamenti  dei  visceri  addominali 
a traverso  il  diaframma,  avvenuti  per  qualunque  siasi  causa, 
abbencliè  adottando  per  questi  spostamenti  la  severità  di 
linguaggio  destinato  alla  classazione  degli  spostamenti  die 
han  luogo  a traverso  la  parete  anteriore  dell’addome,  do- 
vremmo eliminare  dal  numero  delle  ernie  gli  spostamenti 
a liaveiso  il  diaframma,  i quali  sono  la  conseguenza  di 
dna  soluzione  di  continuila  di  questo  setto  membranoso. 
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Così,  bene  avvisava  il  Bedani  a riguardo  del  caso  di 
ernia  toracica  riportato  da  J L.  Petit  ( oper.  post.)  volendo 
fosse  questo  classalo  piuttosto  fra  le  ernie  addominali  } e 
ciò  perchè  il  tumore  a base  larga  e terminante  in  nn  cono 
smusso  che  conteneva  lo  stomaco,  una  gran  parte  del  colon 
e quasi  tutto  l’ epiploon,  aveva  per  sacco  erniario,  i.°  il  pe- 
ritoneo 2.0  la  pleura  3.°  il  diaframma  assottigliato,  senza  il 
benché  minimo  spostamento  delle  sue  fibre  muscolari  opo- 
nevrotiche. 

Tra  le  ernie  diaframmatiche  propriameente  dette  si  di- 
stinguono le  ernie  congenite  e le  ernie  accidentali,  ed  il 
caso  rappresentato  dalla  tavola  li  sembrami  possa  riguar- 
da rsi  come  della  prima  specie. 

Sommamente  rare  sono  le  ernie  diaframmatiche  acci- 
dentali. E se  a persuadere  il  contrario  ne  inducessero,  di 
primo  tratto,  le  circostanze  di  struttura  di  questa  membrana, 
dir  voglio,  e la  sua  sottigliezza  e la  sua  poca  resistenza,  ed 
il  piccolo  sacco  triangolare  nella  sua  parte  anteriore  ed  i 
non  poco  estesi  interstizi  tra  i fascetti  muscolari  che  si  os- 
servano in  tutta  la  sua  estensione  e segnatamente  nella  sua 
porzione  posteriore}  tali  dati  cesseranno  dallo  avere  il  benché 
minimo  valore  di  prova  , ove  per  poco  si  rifletta  che  gli 
organi  corrispondenti  al  diaframma  nella  sua  più  grande 
estensione  sono  il  fegato,  lo  stomaco,  la  milza,  i reni}  che 
E effetto  della  contrazione  delle  pareti  addominali  si  spiega 
in  avanti  ed  in  bosso}  che,  da  un  altro  loto,  durante  la 
contrazione  del  diaframma,  i polmoni  trovandosi  ripieni 
d’aria  esercitano  una  tal  qual  pressione  su  questo  muscolo. 

Ed  in  quanto  al  modo  di  formazione  delle  ernie  dia- 
frammatiche accidentali , numerosi  fatti  istruironmi  che  tal 
processo  di  malattia  tiene  nel  suo  ingenerarsi  il  seguente 
andamento  : formasi  una  massa  adiposa  tra  il  peritoneo  e il 
diaframma  dietro  V appendice  sifoide  , la  qual  massa  gra- 
datamente aumentando  , divarica  le  fibre  del  diaframma 
Messo, e penetra  tra  di  esse  alla  maniera  di  un  conio,  quindi 


inoltrasi  nel  mediastino  tirando  seco  il  peritoneo.  Cosi  for- 

"'7  “CC°  emlarÌ0’  Che  in  ^guito  dà  ricetto  ai  visceri 

addominali. 

Ora  questa  preesistenza  dei  sacco  rimonta  non  di  rado 
ad  epoca  assai  lontana,  di  che  trovasi  tosto  la  ragione 
,1C  a Ì0callta  del  sacco  erniario  stesso,  che  è sempre  iti 
corrispondenza  del  fegato:  ed  io  son  persuaso  che  le  ernie 
dia  'aromatiche  accidentali  avverrebbero  assai  più  di  freauen- 

? * c,,e  - *»  « »»,i,  « ,i  *L»  Z, 

m ìappmto  immediato  con  parli  mobili  e suscettibili  d’in- 
sinuarsi in  tutti  i più  piccoli  vacui,  come  per  esempio,  l’e- 
piploon  e gl’  intestini  tenui. 

Non  mancano  però  fatti  anche  di  formazione  di  simil 
genere  di  erme,  e luminoso  esempio  ne  offre  il  caso  di 
erma  diaframmatica  epiploica  riportata  dal  Béclard.  In  esso 
esistano  due  sacci»  erniarj  : uno  piccolo,  vuoto  e confor- 
mato alia  guisa  d.  un  anello  da  cucire  e che  sembrava  es- 
sersi ingenerato  nella  grossezza  della  base  di  una  delle 
appendici  ad, pose  del  mediastino;  l’altro,  tubuloso,  situato 
a aestra  del  precedente , dietro  l’appendice  sifoide,  lungo 
podici,  d!  un  volume  un  poco  più  considerevole  di  un 
intestino  tenue,  approfondato  nel  mediastino,  di  cui  avea 
sollevato  la  lamina  destra,  la  qua|e  sporgeva  nella  cavità 
• ni  spendente  del  torace.  Le  due  membrane  da  cui  riss- 
avano le  pareti  del  sacco  erniario,  cioè,  la  pleura  e il  pe- 
tènti! k>  "’Tl  'a  !0r°  C0Sl  1 " ti  ola  men  te  unite,  che  invano 

soltinfr  '“ir  * d‘  Separarle-  Quest0  sacco  dava  ricetto 
a epip  oon,  che  mostravasi  compatto  e adiposo. 


MALATTIE  DEGL’  INTESTINI 

( Tavola  III.  ) 

Strozzamento  interno  per  una  briglia  circolare  formata 
da  una  appendice  epiploica . ( Fig.  i.) 


!..Ja  giovine  Huìlin,  ballerina  a IT  Opera  , in  età  di  ven- 
tisette anni,  fu  sorpresa,  il  17  febbraio  1829,  da  vomito  ri- 
petuto, accompagnato  da  somma  ansietà.  Nella  consecutiva 
notte,  aumento  notabile  negli  sconcerti  morbosi , per  cui, 
chiamato  un  medico,  questi  ordina  1*  applicazione  di  N.  i5 
sanguisughe  sull’addome}  il  mercoledì,  persistenza  di  malat- 
tia  , meno  qualche  momento  di  apparente  remissione  } il 
giovedì , nuova  esacerbaziene  morbosa  che  è susseguita  dalla 
morte  alle  ore  io  di  sera. 

Abbenchè  i medici  che  assisterono  la  Iluìlin  , dichia- 
rassero aveie  essa  soccombuto  ai  volvulo,  pure  la  rapidità 
e la  violenza  del  male  dieder  luogo  alla  voce  di  avvelena- 
mento, che  si  estese  anche  a indicarne  1’  autore}  ma  la 
persona  cui  davasi  tanto  addebito,  chiedeva  , per  sua  di- 
scolpa, all’  autorità  la  esumazione  del  cadavere  onde  pro- 
cedere alla  sezione  di  esso:  la  quale  essendo  stata  eseguita 
il  28  febbraio,  in  presenza  dei  medici  che  avevano  assisti- 
to 1’ ammalata  e del  giudice  istruttore,  fu  dal  medico  le- 
gale incaricato  dell’autopsia,  dichiarato,  senza  avesse  egli 
punto  apprezzato  lo  strozzamento  intestinale , che  la  Hul- 
Sin  avea  perso  la  vita  per  una  gastro-enterite  lenta , invi- 
tando inoltre  le  autorità  a far  procedere  all*  analisi  chimica 
delle  materie  contenute  nelle  vie  alimentavi. 

Ordinata  essa  in  fatti  dalle  autorità  giudiciarie  ai  Sigg. 
Orfila  e Rostan,  mentre  distaccavansi  gl’intestini,  onde  in- 


vìa  rii  congiuntamente  alle  materie  in  essi  contenute,  alla 
Facoltà  di  medicina,  fu  rinvenuta  una  briglia  circolare  che 
validamente  stringeva  in  un  punto  l’intestino,  ed  a cui 
per  certo  attribuir  dovevasi  il  treno  dei  morbosi  sconcerti 
e la  morte  della  Hullin. 

Questa  briglia  circolare  BS  vien  rappresentata  dalla 
Jig.  i che  non  ne  mostra  la  sua  metà  posteriore,  la  quale 
avea  tutti  i caratteri  di  una  appendice  epiploica , ma  sol» 
tanto  la  sua  metà  anteriore  della  grossezza  di  un  fil  di 
seta}  nasceva  essa  dai  colon,  qualche  pollice  ai  di  sopra 
del  ceco,  e aderendo  al  meso-colon  colle  sue  due  estre- 
mità formava  un  anello  completo. 

Il  Signor  Rostan,  che  è il  relatore  di  questo  fatto  (*) 
riferisce  pure  altri  due  casi  di  simil  genere  di  strozzamento. 
Nel  primo  caso,  veniva  esso  effettuato  dall’ appendice  vermi- 
forme, la  quale  avea  contratto  nella  sua  estremità  libera 
un’aderenza  col  retto.  Una  matassa  d’intestino  era  rimasta 
tra  lo  spazio  dell’  ansa  costituita  dalla  detta  appendice  ed 
il  sacro,  la  quale  rimontando  poi  sul  davanti  di  quest’ansa 
medesima  con  una  specie  di  muovimento  circolare,  erasa 
nuovamente  impegnata  tra  l’arcata  ileo-cecale  ed  il  sacro. 

Nel  secondo  caso  poi  il  costringimento  intestinale  veniva 
operato  da  una  tromba  uterina,  i!  di  cui  padiglione  avea 
contratto  aderenza  colle  parti  circonvicine. 


Ernia  ombellicale  congenita . ( Figg,  2 e 2\  ) 

Il  pezzo  patologico  offerto  dalle  figure  2 e 2’  fu  levato 
da  un  feto  di  sette  mesi  e mezzo,  nato  morto,  pervenuto- 
mi dal  signor  Deoeux.  Scorgesi  in  esse  il  cordone  ombeli- 
cale CO  situalo  a sinistra  dell’ intestino  tenue  spostato  IT 
quindi  gli  avanzi  del  sacco  erniario  SE,  Nella  fìg,  2’  ri» 


(*)  Archives  de  médeeine,  t,  19,  p,  332.  — Année  1829,. 
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scontratisi  i rapporti  della  -vena  e dell’  arterie  ombelicali 
col  sacco  erniario  stesso. 

Il  feto  era  venuto  alla  luce  cogl’  intestini  fuori  della 
cavità  addominale.  Ciò  che  potrebbe  indurre  a credere  effet- 
tuata la  rottura  del  sacco  erniario  nel  travaglio  del  parto,  se 
un  gran  numero  di  fatti  analoghi  al  presente  non  deponessero 
dello  essersi  talvolta  riscontrati  fuori  dell*  addome  gl’inte- 
stini del  feto  avanti  che  fosse  cominciato  il  travaglio  del 
parto.  E di  più  in  questo  caso,  gli  avanzi  del  sacco  ernia- 
rio presentavano  il  color  scuro-giallastro,  prova  irrefragabile 
di  processo  morboso  antico. 

Finalmente,  in  quanto  alla  formazione  delle  ernie  om- 
belicali , molti  casi  mi  autorizzano  a ritenerle  non  come  il 
resultato  di  un  arresto  di  sviluppo,  ma  piuttosto  come  quello 
di  sviluppo  imperfetto:  poiché  in  simili  casi  osservatisi  gl’in- 
testini, fino  dalla  prima  epoca  della  gestazione,  non  risieder 
punto  nella  grossezza  della  base  del  cordone  ombelicale, 
d’onde  facile  riescirebbe  grado  a grado,  il  loro  rientraraenlo 
polla  cavità  addominale. 


Fascicolo  54. 


MALATTIE  DEI  RENI 
E DELLE  CAPSULE  SURRENALI  (cancro). 


( Tavola  I.  ) 


.1  rene  rappresentato  da  questa  tavola,  fu  ritrovato  dal 
Sig.  Ribes  tìglio  in  un  vecchio  invalido,  su  cui  ei  non  potè 
raccogliere  alcuna  notizia  istorica. 

La  fig.  i rappresenta  il  rene  destro  e la  caspula  sur- 
renale CS,  notabilmente  aumentati  di  volume,  e la  di  cui 
superficie  a rilievi  vedesi  percorsa  da  gran  numero  di  vene 
flessuose}  il  bacino  B sta  in  rapporto  col  volume  del  rene. 

La  vena  cava  inferiore  YC  contiene  una  sostanza  pol- 
tacea  addente  alle  pareti  del  yaso  e identica  a quella  esi- 
stente nella  cavità  del  rene. 

^-J'a  f:S’  2 rappresenta  la  sezione  del  rene  e della  capsula 
surienale  e la  sostanza  di  questi  organi  trasformata  in  una 
specie  di  poltiglia  in  vario  modo  colorita.  Il  rene  mostrasi 
diviso  in  vaste  cellule  d’ineguale  capacità,  la  di  cui  disposi- 
zione si  rende  assai  manifesta,  essendo  stala  tolta  , per  la 
parte  inferiore  dell’  organo,  la  sostanza  poltacea  in  esse 
contenuta. 


Mostrami  inoltre  nella  detta  figura  le  pareti  delle  cel- 
lule F.P,P,  le  quali  sono  reticolate,  a maglie  più  o meno 
larghe  e presentanti  in  più  punti  un  color  giallo-chiaro, 
alla  maniera  degli  antichi  fuocolari  apoplettici.  Dei  frag* 
menti  di  materia  encefaloide  mostrami  ancora  adesi  alia 
superficie  interna  di  queste  cellule,  i di  cui  setti  divisorj 
sono  estremamente  compatti  e quasi  cartilaginei. 

CfUJYElLHIER  VOL.  JI. 
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Nella  parte  superiore  del  rene  riscontrossi  una  materia 
encefaloide  , in  mezzo  alla  quale  esisteva  una  sostanza  di 
un  aspetto  di  motiglio,  color  feccia  di  vino  più  o meno  cupo. 

Questa  istessa  sostanza  insieme  ad  altra  materia  enee- 
faloide  riempiva  la  capsula  surrenale}  quindi  vedevansene 
pure  compenetrati  il  bacino  ed  il  principio  dell’uretere,  non 
meno  che  la  vena  renate  VR,  quale  ultimo  vaso  impossi- 
bile riusciva  di  seguitare  nella  grossezza  del  rene,  mentre 
mostravasi  come  taglialo  a picco  nel  punto  del  suo  introdursi 
nel  rene  stesso. 

Non  esisteva  traccia  della  sostanza  propria  dell’organo, 
eccettuato  in  qualche  punto  della  sua  superficie,  e lungo  i 
selli  separatorj  delle  cellule  nelle  quali  veniva  esso  diviso. 

Considerazioni  generali. 

Descrivemmo  qui  un  esempio  di  profonda  alterazione 
del  rene,  il  cancro,  cioè,  di  questo  viscere,  che  di  più  ha  in 
questo  caso  subito  delle  alterazioni  secondarie,  lo  stravaso 
sanguigno , la  suppurazione  e la  decomposizione  di  una 
parte  dei  liquidi  stravasati. 

A differenza  del  caso  per  l’ addietro  da  noi  descritto 
( tav.  I,  Fase.  2.  ) nel  quale  l’alterazione  limita  vasi  ad  un 
sol  lobulo,  mentre  la  porzione  del  rene  rispettata  dalla  ma- 
lattia era  stata  respinta  verso  la  parte  superiore  del  tumore, 
qui  la  totalità  dei  lobuli  , da  cui  resulta  la  struttura  del 
rene  , era  stata  simultaneamente  attaccata.  Ciascuno  di 
essi,  ad  eccezione  di  pochi  che  conservavano  sempre  la  loro 
normale  struttura  , erasi  trasformato  in  una  vasta  ciste  a 
pareti  reticolate,  e nella  quale  mal  sarebbesi  riconosciuto 
il  tessuto  proprio  dell’organo. 

Un  fatto  poi  sul  quale  sembrami  debba  richiamarsi  l’at- 
tenzione del  patologo  si  è la  presenza  della  materia  cance- 
rosa nella  vena  renale}  fatto,  che  dopo  il  fegato,  più  che  da 
tutti  gli  altri  organi  qi  viene  offerto  dal  rene  canceroso,  e 
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su  cui  non  pochi  osservalo^  riportano  interessanti  esempj. 
Tra  questi  è da  noverarsi  quello  che  io  qui  sotto  vo  de- 
scrivendo, che  sembrami  fra  1 piu  idonei  a constatare  quanta 
sia  la  patte  che  prendono  le  vene  nelle  malattie  cancerose. 

Il  1 3 maizo  18Ó  j,  Ciarlo  Bnnn,  di  /jg  anni,  presentasi 
allo  spedale  nello  stato  seguente:  faccia  pallida  e alterata* 
infiltramento  nelle  estremità  inferiori  e nello  scroto*  ascile; 
dispnea  estrema:,  tosse  frequente  e secca  ; sbalordimento; 
emottisi  comparsa  all’ istessa  epoca  dell’edema,  cioè  tre 
mesi  addietro;  impulso  marcato  nei  battili  del  cuore:  alla 
percussione  , mancanza  di  suono  nella  regione  precordiale 
per  uno  spazio  quanto  la  palma  della  mano;  dolore  remile 
che  si  attribuisce  al  decubito  sul  dorso;  respirazione  per*- 
cettibiie  in  tutti  i punii  e rumorosa  come  nello  staio  na- 
turale; posteriormente  e inferiormente  un  poco  di  rantolo 
muccoso. 

Commemorativi : perfetto  stato  di  salute  fino  all’epoca 
della  comparsa  del  colera,  da  cui  il  Banin  fu  attaccato  nel- 
l’ aprile  del  1882,  ed  a cui  tenne  dietro  lunga  e penosa 
convalescenza.  Nel  settembre  consecutivo,  violenti  dolori 
si  presentarono  al  rene  destro  , i quali  furono  allora  dal 
medico  riportali  ad  una  nefrite , malattia  che  cedè  comple- 
tamente ai  rimedj  allora  impiegali. 

Diagnosi . Ipertrofia,  eccentrica  dei  ventricoli,  decozione 
di  parielaria  con  nitro,  tintura  di  digitale.  Aumenta  l’in- 
filtramento. Il  2 aprile,  ig.°  giorno  dal  suo  ingresso  nello 
spedale,  il  malato  cessa  di  vivere. 

Necroscopia.  Cuore  aumentato  di  un  terzo  nel  suo  voc- 
iarne; piccolo  grado  di  ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo 
sinistro.  Polmoni  presentanti  nella  loro  sommità  e sulla  loro 
superficie  circa  una  trentina  di  masse  encefaloidi  , mentre 
in  perfetto  stato  normale  riscontratasi  il  loro  tessuto. 

Il  rene  destro  rnostravasi  sommamente  aumentato  di 
volume,  avendo  cinque  pollici  di  lunghezza  su  tre  di  la 
ghezza.  Ineguale  vedevasi  la  sua  superficie.  Sezionato  per 
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il  suo  bordo  convesso,  ne  offerse  una  massa  encefaloide 
voluminosa,  da  cui  il  suo  tessuto  era  stato  respinto  in 
La  sso.  La  vena  renale,  non  meno  che  i suoi  tronchi  e 
minime  diramazioni,  mostravansi  rigonfie,  quasi  fossero  stale 
injetlate  di  una  materia  encefaloide  del  tutto  simile  a 
quella  contenuta  nella  sostanza  del  rene } quest’  istessa 
materia  riempiva  pure  il  tronco  della  vena  cava  , comin- 
ciando dalla  sua  origine,  cioè  alla  riunione  delle  due  vene 
iliache  primitive,  fino  a livello  del  bordo  posteriore  del  fe- 
gato. Eri  i calici  ed  il  bacino  renale  la  contenevano  pur 
anche.  Vuote  e nello  stato  normale  moslravansi  l’arteria 
renale  e sue  suddivisioni.  Sani  l’  uretere  e la  vessica } il 
rene  sinistro  abbenehè  aumentalo  di  volume,  non  offriva 
però  stato  morboso.  11  fegato  era  voluminoso,  la  milza  pie- 
cola,  il  pancreas  in  stato  di  perfetta  integrità.  L’aorta  ad- 
dominale ristretta  vedovasi  circondata  da  una  massa  scir- 
rosa , che  si  estendeva  dall’orifizio  aortico  del  diaframma 
fino  all*  angolo  sacro-vertebrale.  La  vena  cava  bordeggiava. 
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senza  esservi  aderente,  il  lato  destro  di  questo  tumore 
scirroso. 

Assai  malagevole,  come  ognun  vede,  riescir  dovea  in 
questo  caso  la  diagnosi  della  malattia  del  rene,  complicata, 
come  ella  era,  e quasi  nascosta  da  tante  altre  apparenze 
morbose.  In  fatti,  mentre  da  un  lato,  l’infiltramento  coin- 
cidente coi  sintomi  di  affezione  cardiaca  richiamava  l’at- 
tenzione del  pratico  al  centro  della  circolazione,  dall’altro 
lato,  l’ascite  era  potente  ostacolo  ad  apprezzare  la  malattia 
del  rene  per  la  esplorazione  col  tatto,  segnatamente  dalla 
parte  anteriore  dell’addome.  Più,  il  malato  non  parlò  punto 
di  preesistita  ematuria,  sconcerto  quasi  direi  caratteristico 
dell’  affezione  renale. 

E la  sofferta  nefrite  ed  il  dolore  renale , recar  non  dee 
maraviglia,  se  in  mezzo  a tal  complesso  di  circostanze  non 
acquistassero  un  qualche  valore  diagnostico,  e fosse  la  prima 
ben  poco  considerata,  il  secondo  ritenuto  qual  resultaDza 
del  decubito  sul  dorso. 


Che  in  proposito  poi  dei  resultati  necroscopici  dirò,  che  la 
esistenza  della  materia  encefaloide  nella  cava  inferiore  non 
meno  che  nella  vena  renale  e sue  diramazioni  offri  vanii 
in  questo  caso,  in  cui  detta  alterazione  era  meno  avanzata 
che  in  quello  offerto  dalla  Tav.  I,  la  opportunità  di  sta- 
bilire, che  detta  materia  encefaloide  erasi  ingenerata  entro 
le  stesse  vene  senza  punto  penetrarvi  dal  di  fuori  per  via 
di  una  qualche  mancanza  di  continuità.  Ciò  spiega  il  niun 
resultamelo  di  una  injezione  nelle  vene  operata  dal  Sig. 
Bérard  il  maggiore  in  un  caso  di  cancro  della  tiroide  : 
il  n\y  a pas  eu  egli  dice  irne  seule  veine  injectée , mentre 
die  r istessa  injezione  praticata  nelle  arterie,  penetrò  il 
tumore  in  tutta  la  sua  estensione.  E non  è a negarsi  che 
l’istesso  resultato  avvenuto  sarebbe  anche  nel  nostro  sog- 
getto, se  si  avesse  voluto  injettare  la  vena  renale  o la  vena 
cava  inferiore,  i quali  vasi  pieni,  come  avvertimmo,  della 
materia  encefaloide  avrebbero  reso  impossibile  che  la  più 
piccola  quantità  deila  sostanza  injettala  penetrasse  nel  tes- 
suto proprio  del  rene. 

Così,  tali  esperienze  ne  inducono  a invertir  per  1*  in- 
tiero 1’  argomento  di  quelli,  i quali  sostengono  non  essere 
il  sistema  venoso  ma  l’arterioso  soltanto  che  ha  parte  es- 
senziale nelle  affezioni  cancerose,  mostrando  inoltre  che, 
alla  maniera  della  teoria  degli  ascessi  dei  polmoni  per  flebite 
traumatica  o di  altra  specie  , le  masse  encefaloidi  riscon- 
trate in  questi  visceri  nei  casi  di  cancro  dei  reni  ricono- 
scono la  malattia  delle  vene  che  nei  primi  si  distribuiscono, 
consecutiva  a quella  delle  vene  renali. 


MALATTIE  DEL  CERV ELLETTO 
E DELLA  PROTUBERANZA  ANULARE, 

( MASSE  TUBERCOLARI  ). 

Tavola  IL 


Spiegazione  delle  figure 


Nell.  fig.  I vien  rappresentata  la  faccia  superiore  del 
cervelletto  di  un  bambino  di  9 in  io  anni.  Scorgonsi  inoltre 
al  di  sotto  le  membrane,  due  masse  tubercolari  TA,TA 
contenute  nella  sostanza  del  viscere,  di  cui  bau  depresso 
la  parte  ad  esse  corrispondente  senza  però  averne  alte- 
rata la  struttura , e da  cui  sarebbersi  agevolmente  la- 
sciate  separare  come  per  enucleazione.  Eran  queste  masse 
tubercolari  egualmente  che  gli  altri  tubercoli  di  un  color 
giallo-verdastro. 

La  fig.  2,  mostra  le  masse  encefaliche  TA,  TA  oc- 
cupanti la  faccia  inferiore  del  cervelletto  di  un  fan- 
ciullo di  i/j  anni.  Il  tubercolo  del  lobo  sinistro  LSG  ve- 
desi,  come  quelli  rappresentati  dalla  fig.  1,  perfettamente 
circoscritto  , contenuto  nella  sostanza  del  cervelletto  e su- 
scettibile di  enucleazione,  a differenza  dell’altro  tubercolo 
del  lobo  destro  LDC  , che  mostravasi  come  formato  dal- 
1’  istessa  sostanza  del  cervelletto,  di  cui  appena  scorgonsi 
degli  avanzi. 

Nelle  figg.  3 e 3’  si  ha  il  tubercolo  sferoide  T,  di  un 
aspetto  smerlato  contenuto  nella  sostanza  della  protuberanza 
anulare. 

Nella  fig.  3’  vedesi  la  sezione  di  questo  tubercolo  ST, 
la  quale  presenta  gli  strali  concentrici  che  danno  ad  esso 
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1 apparenza  di  un  calcolo  orinario.  La  sostanza  midollare 
ci rcu instante  a questo  tubercolo  mostrasi  rammollita. 

Non  possedendo  sugl’  individui  soggetti  di  queste  os- 
servazioni, che  delle  notizie  assai  vaglie,  fui  ben  contento 
di  potervi  supplire  colle  osservazioni  che  seguono,  tra  le 
quali  la  seguente  comunicata  alla  Società  anatomica  dal 
Signor  Sedillot , uno  de’ suoi  membri,  corrisponde  perfet- 
tamente ai  casi  rappresentati  dalle  figg.  i,  2. 

Due  masse  tubercolari  nei  lobo  sinistro  del  cervelietto . 

Ni  un  fenomeno  di  paralisi  , od  altro  proveniente 
dagli  organi  genitali.  Morte  per  tubercoli  polmo- 
nari. 

Il  10  decembre  del  1827,  entrò  nello  spedai  militare 
di  Val-de-Gràcc,  Giuseppe  Pasquier,  di  21  anno,  soldato 
dei  52.°  reggimento  di  linea,  proveniente  dalla  prigione 
di  Montaigu,  ove  trovavasi  fino  da  due  anni  per  un  furto 
di  poca  entità. 

Tutte  le  notizie  sugli  antecedenti  rimontavano  soltanto  al 
principio  della  sua  prigionia  , non  essendo  stato  possi S^i le  rac- 
coglierne di  sorta  al  di  là  di  detta  epoca.  Sapevasi  pertanto 
che  in  quei  due  anni  di  reclusione  il  Pasquier  erasi 
mostrato  tristo,  irritabile,  taciturno  sempre  tenendosi  gia- 
cente, costantemente  alieno  da  qualunque  incitamento  alla 
venere,  di  grande  appetito  che  talora  diveniva  eccessivo,  non 
soffrendo  molta  sete  abbenchè  afflitto  da  quasi  continua 
diarrea.  Pel  quale  stato  veniva  da’suoi  camerati  riguardato 
quaie  idiota,  e però  tenuto  da  essi  in  non  cale. 

AI  suo  ingresso  nello  spedale,  debolissima  era  la  in- 
telligenza , rispondeva  ben  di  rado  con  aggiustatezza  alle 
dmiande  che  gli  venivano  indirizzale,  e talvolta  rimane- 
vasi  in  silenzio,  tal  altra  volta,  articolava  delle  parole  tronche 
e incoerenti.  Le  sue  dimande  però  erano  aggiustate  e im- 
penose 3 tanto  che  avendolo  il  chirurgo  minacciato  di  ri-* 
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mandarlo  a Montaigu,  ei  gii  scagliò  nella  testa  un  vaso  di 
stagno.  Rimarcavasi  poi  in  esso  la  singoiar  manìa  di  te- 
nersi volontariamente  a dieta  , onde  accumular  delle  prov- 
visioni, per  mangiar  quindi  ad  un  sol  pasto  gli  alimenti 
destinati  per  molti  giorni. 

Caratterizzammo  la  malattia  una  encefalite  cronica. 

Una  rapida  emaciazione  precorreva  la  vicina  morte  del  Pa- 
squier:  le  forze  mostravansi  sommamente  diminuite  abbenchè 
il  malato  continuasse  a levarsi  ed  a passeggiare  solitario*  allora 
soltanto  fu  apprezzata  la  esistenza  di  una  malattia  di  petto 
a un  grado  assai  inoltrato.  Il  2 marzo  1828,  3 mesi  dopo  il 
suo  ingresso  nello  spedale,  il  malato  cessò  di  vivere  nel 
più  perfetto  stato  d’ intelligenza. 

Necroscopici.  Testa.  Infiltramento  di  una  sostanza  ge- 
latinosa al  di  sotto  dell’  aracnoide. 

Due  masse  tubercolari,  ciascuna  del  volume  di  un  ovo 
di  piccione,  occupavano  la  faccia  superiore  dell’ emisfero  si- 
nistro del  cervelletto}  una  di  esse  situala  al  di  fuori  e an- 
teriormente, P altra  in  dietro  presso  la  linea  mediana.  Di 
forma  irregolare,  facevano  esse,  da  un  lato,  leggera  promi- 
nenza sulla  superficie  dell’organo,  dall’altro  lato,  sembra- 
vano formate  a spese  deile  lamine  del  cervelletto}  la  cir- 
curnstante  sostanza  di  quest’  ultimo  non  era  nè  injettata 
nè  rammollita. 

Il  polmone  sinistro  mostravasi  pervertito  in  una  massa 
tubercolare  infiltrata,  nel  centro,  da  un  tessuto  opalizzato  al 
grado  della  epatizzazione  grigia.  Meno  profonda  era  l’al- 
terazione offerta  dal  polmone  destro. 

Riflessioni.  Ed  ecco  qui  un  caso  nel  quale  non  lieve 
alterazione  encefalica  faceasi  manifesta  per  ben  pochi  e ben 
tenui  sconcerti,  che  direttamente  emanavano  dal  gran  centro 
nervoso}  eran  questi,  come  vedemmo,  la  morosità,  la  irri- 
tabilità del  malato,  lo  illanguidimento  delle  facoltà  intel- 
lettuali} nè  alcuna  paralisi  o dolore  cefalico  esistevano,  e 
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la  vita  estingueva*!  per  la  lise  polmonare.  Forse  V assenza 
del  desiderio  di  venere  stato  sarebbe  il  solo  seguo  di  una 
qualche  importanza  a caratterizzare  la  special  morbosa  con- 
dizione del  cervelletto,  che  in  forza  della  compressione  su 
di  esso  esercitata  dalla  massa  tubercolare,  spiegar  non  po- 
teva la  sua  ordinaria  influenza. 

L’altro  caso  che  sembrami  idoneo  a supplire  alla  man- 
canza del  dettaglio  di  quello  reso  dalle  figg.  3 e 3’,  è il 
presente  comunicato  alla  società  anatomica  dal  Sig.  Bell, 
Interno  allo  spedai  dei  fanciulli. 

Cefalalgia  occipitale  $ paralisi  del  moto  nella  metà 
sin  isti  a del  corpo  , unita  a notabil  diminuzione 
della  sensibilità.  Perdita  quasi  completa  della  vi- 
sta. Morte.  Tubercoli  del  cervelletto  e della  pro- 
tuberanza anulare. 


Giovanni  Mourgue,  di  ii  anni  , di  forte  costituzione, 
goue  pei  fetta  salute  fino  al  febbrajo  del  1 8 3 3 , epoca  nella 
quale  dopo  uu  forte  spavento,  fu  sorpreso,  dicono  i di  lui 
genitori,  da  una  febbre  cerebrale  che  durò  pili  settimane. 
Ideila  convalescenza  di  questa  malattia  sopraggiunsero  l’ede- 
ma alie  estremità  inferiori  ed  un  versamento  nella  cavità 
addominale.  Nell’agosto,  trasferitosi  il  Mourgue  a Parigi,  fu 
pei  ben  iie  \oiic  sottoposto  alla  paracentesi  con  un  mese 
di  distanza  dall’uria  all’altra  di  queste  operazioni, dalle  quali 
si  ottennero  sempre  molti  litri  di  limpido  siero-  fu  quindi 
la  paracentesi  ripetuta  per  la  quarta  volta  alla  metà  del 
novembre,  e allora  si  ebbero  quattro  litri  di  torho  siero. 

Frattanto  assai  prima  di  quest’ ultima  operazione,  il  ma- 
lato, cui  da  lungo  tempo  affliggeva  dolor  vivo  , laudante , 
intermittente  alla  regione  occipitale , fu  tutto  in  un  tempo 
sorpreso  da  strabismo  quindi  la  vista  notabilmente  indebo- 
livasi  ed  a momenti  anche  completamente  perdevasf  diffici- 
lissima ficcasi  V articolazione  della  voce ; aveasi  deviazione 
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a sinistra  della  bocca  ; gli  arti  del  lato  destro  intorpi- 
dii ansi. 

Al  termine  di  sei  settimane  disparvero  lo  strabismo  e 
la  balbuzie*,  sopraggiunsero  ripetute  vertigini  e lo  sbalordi- 
mento^ senza  però  la  perdita  assoluta  della  intelligenza , senza 
contrazione  di  membra  e senza  spuma  alla  bocca.  La  vista 
mantenevasi  debole,  più  inarcata  facevasi  la  deviazione  dei- 
P angolo  della  bocca*  quasi  intieramente  abolita  la  mioldità 
nelle  membra  del  lato  destro,  le  quali  moslravansi  fredde  e 
infiltrate.  Il  21  decembre,  entrò  il  maialo  nello  spedale,  nello 
stato  seguente:  magrezza  generale}  pallore  della  faccia  e di 
tutta  la  pelle.  Cefalalgia  occipitale , deviazione  della  bocca 
a sinistra  con  abbassamento  dell’  angolo  corrispondente  a 
questo  Iato.  Paralisi  imcompleta  degli  arti  destri. 

In  quest" istesso  Iato  mantengonsi  liberi  i muovimenti 
delle  dita  della  mano,  ma  riesce  impossibile  al  malato  l’al- 
zare il  braccio,  o tenerlo  sollevato}  ottusissima  e la  sensi- 
bilità. A sinistra,  la  miotililà  e la  sensibilità  degli  arti  si 
conservano  intatte.  La  vista  e da  ambedue  i lati  egual- 
mente indebolita.  Dilatatissima  è la  pupilla  destra  , la 
sinistra  , contratta.  La  lingua  osservasi  umida  , senza 
deviazione  o lesione  di  sensibilità  } niuna  difficoltà  di  de- 
glutizione. Sete  intensa}  appetito,*  addome  prominente  sui 
lati,  molle,  flaccido,  aggrinzato  nel  centro,  e dolente  sotto 
la  pressione,  segnatamente  all’epigastrio  e verso  il  fianco 
destro.  Evacuazioni  alvine  involontarie,  di  materie  sciolte 
e abbondanti.  Libera  e facile  l’ emissione  dell’ orina.  Cute 
asciutta  e calda*,  polso  piccolo  regolare,  a 124*  Alla  regione 
del  cuore  mancanza  di  suono  per  un  tratto  assai  esteso,  però 
muri  rumore  particolare}  tosse  frequente  senza  espettora- 
zione di  sorta  } leggera  molestia  nel  respiro.  Un  poco  di 
rantolo  muccoso  in  ambedue  le  cavila}  orme  color  mattone, 
torbe  e scarse. 

Nei  giorni  consecutivi,  indebolimento  progressivo  negli 
arti  a destra}  più  marcato  lo  spostamento  degli  angoli  della 
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ÌDOcca-  intelligenza  integra-  variabile  Io  slato  delle  pupille. 
Cefalalgia  occipitale  che  si  ripete  a lunghi  intervalli. 

Ni  Ila  notte  dal  3o  al  3i  decembre,  delirio  violento:,  acute 
grida,  cui  succede  uno  stato  di  profondo  collapsus.  Il  i.° 
gennajo,  faccia  pallida  e alterata}  il  malato  pronunzia  qual- 
che parola  con  voce  molto  debole-  la  vista  noti  è intiera- 
mente abolita  } pupille  insensibili  alla  luce}  polso  piccolo, 
filiforme.  Sembra  diminuito  il  volume  dell’ addome.  Dal  i.o 
al  5 gennajo  perdita  graduata  di  forze,  e nella  notte  dal 
5 al  6 accade  la  morte  senza  convulsioni  e senza  a ironia. 

o 

necroscopici.  In  perielio  stato  iP  integrità  il  cervello  e 
le  sue  membrane}  infiltramento  di  un  siero  gelatiniforme 
al  di  sotto  l’aracnoide. 

Cranio.  Protuberanza  anulare . Nel  centro  di  essa,  una 
massa  tubercolare  sferoide  del  volume  di  una  noce,  di  aspet- 
to mammellonato,  a bordo  smerlato,  come  precisamente  il 
tumore  reso  dalla  tav.  II, 3.  esteso  un  poco  a sinistra, 
per  cui  si  avea  un  prolungamento  di  esso  entro  il  pedun- 
colo dei  cervelletto  dall’ «tesso  lato.  Altra  massa  tubercolare 
ben  distinta  dalla  precedente,  del  volume  di  una  nocciuola 
occupava  il  peduncolo  del  cervelletto  a destra.  Un  terzo  tu- 
bercolo finalmente,  di  figura  rotonda,  del  volume  di  una 

palla  da  pistola  riscontravasi  entro  la  parete  anteriore  del 
quarto  ventricolo. 

Estendendo  una  sezione  a tutta  la  protuberanza  anulare 
Imo  alla  parte  corrispondente  della  midolla  allungata,  scor- 
gevass  un  quarto  tubercolo  che  sollevava  la  valvola  del 
Veussenio  comprimendo  dal  basso  in  alto  i tubercoli  <ma- 
drigemelli. 

Cei belletto.  Ciascun  lobo  sui  lato  esterno  conteneva  una 
piccola  massa  tubercolare,  d irregolar  figura,  corrispondente- 
mente alia  quale  le  membrane  vedevansi  sollevale  , depres- 
sa la  superficie  dell’organo. 

Altro  tubercolo  assai  considerevole,  di  forma  appianata, 
del  volume  di  una  noce,  occupava  la  parte  media  del  cer- 


velletlo  entro  il  4 ° ventricolo,  la  di  cui  parete  posteriore 
era  da  esso  sollevala. 

Polmoni.  Numerosissime  granulazioni  miliari.  Nella 
parte  superiore  del  polmone  sinistro,  un  sol  tubercolo,  del 
volume  di  un  pisello.  Glandule  bronchiali  in  una  degene- 
razione tubercolare. 

Il  pericardio  rivestito  da  denso  strato  di  false  membrane 
indicanti  cronica  infiammazione  di  esso. 

Addome.  Recenti  aderenze  degl* intestini  tra  loro,  peri- 
toneo in  alcuni  punti  di  un  color  nerastro } numerose  ul- 
cerazioni presso  il  termine  degl’intestini  tenui  } altre  più 
numerose  e più  estese  negl’intestini  grossi}  glandule  me- 
seraiche  tumefatte}  niuna  massa  tubercolare. 

Considerazioni  sui  tubercoli  dell ’ encefalo. 

Lavoro  morboso  proprio  di  tutti  gli  organi  oltre  che 
della  massa  encefalica,  la  secrezione  della  materia  detta  tu- 
bercolare può  in  questo  principal  centro  delle  sensazioni 
riscontrarsi  e nel  cervello  e nel  cervelletto  c nella  protu- 
beranza anulare,  quindi  nella  spinai  midolla  , dei  quali  or- 
gani ogni  parte  è suscettibile  di  andarvi  soggetta  (*). 

Frequenti  nella  prima  età,  dalla  nascita  cioè  fino  all’età 
pubere,  i tubercoli  del  cervello  raramente  riscontratisi  nel- 
ì’  adulto  e mai  fu  rotimi  offerti  dai  vecchi,  il  cet  vello  dei 
quali  va  d’altronde  soggetto  a tante  altre  alterazioni. 

Frattanto  dai  falli  testé  descritti  sembrerebbe  che  il 
cervelletto  più  che  il  cervello  divenir  potesse  la  sede  della 
malattia  tubercolare}  in  qualunque  ipotesi  però,  è un  fatto 
dall’esperienza  ormai  constatato,  che  il  tessuto  cellulare  della 
pia  madre  dà  ricetto  più  che  qualunque  altra  parte  del- 
l’encefalo ai  tubercoli,  i quali  nel  punto  od  essi  corrispon- 

(*)  Il  Signor  Nélaton  mio  dei  membri  della  società  anatomica,  pre- 
sentò alla  società  stessa  un  caso  di  materia  tubercolare  deposta  attorno 
Ja  origine  della  maggior  parie  dei  nervi  encefalici,  e nel  quale  la  massa 
cerebrale  mostrayasi  nel  più  perfetto  stato  d’integrità. 
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dento,  deprimono  la  superficie  e vi  creano  una  specie  di  cavi- 
tà. Quando  i tubercoli  sono  poco  considerevoli  e situali  nelle 
anfrattuosita  cerebrali,  direbbersi  a prima  vista  occupare 
la  sostanza  stessa  dell’organo.  Però  pomio  talvolta  esser  li- 
beri da  qualunque  aderenza  e non  tenere  al  cervello  se 
non  che  per  un  tessuto  cellulare  sieroso,  che  ne  permette 
una  facile  enucleazione  \ altre  volte  trovansi  aderire  alla 
sostanza  cerebrale,  la  quale,  in  tali  casi,  mostiasi  quasi 
sempre  alterata,  rammollita,  e di  cui  facile  riesce  asportare 
uno  strato  più  o meno  considerevole  asportando  il  tu- 
bercolo. 

E ben  da  distinguersi  il  caso  di  aderenza  dei  tuber- 
coli alla  sostanza  cerebrale,  da  quello  in  cui  la  materia 
tubercolare  è infiltrata  nella  sostanza  stessa  del  viscere  5 
poiché  in  quest’ ultimo  caso  la  detta  materia  costituisce  una 
massa  inegualmente  limitata  che  vien  percorsa  da  dei  vasi 
che  la  traversano  in  diversi  sensi. 

Però,  sia  che  i tubercoli  vengano  costituiti  da  una  ma- 
teria infiltrata  nelle  maglie  del  tessuto  cerebrale,  o dal  sem 
plice  deposito  di  essa  in  detto  tessuto,  i loro  caratteri  ana- 
tomici, sì  nell’ uno  che  nell’ altro  caso,  son  sempre  gli  stessi, 
di  un  colore,  cioè,  giallo- verdastro , e di  assai  rimarche- 
vole densità  sono  essi,  ora  pieni,  ora  rammolliti  nel  loro 
centro  ove  presentano  un  numero  più  o meno  grande  di 
cavità,  che  in  molti  casi  mostraronrni  contenere  del  pus  con 
tutti  i caratteri  del  pus  flemmonoso } talora  racchiusi  in  una 
ciste,  talora  del  tutto  liberi,  presentano  costantemente  la 
loro  superficie  percorsa  da  tenuissimi  vasi  sanguigni*  final- 
mente la  loro  sostanza  vedesi  qualche  volta  disposta  a strati 
concentrici  ben  distinti,  molti  dei  quali  mostransi  semi- 
trasparenti. 

La  malattia  tubercolare  che  attacca  il  cervello,  il  cer- 
velletto ed  i polmoni  viene  sovente  costituita  da  una  sola 
massa  tubercolare,  più  spesso  da  due  o tre  di  dette  masse, 
le  quali  formano  dei  tumori  sferoidi,  del  volume  di  una 
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noce,  o eli  un  ovo  di  gallina,  a superficie  ora  unita,  ora 
ineguale  e come  mammelionata:,  i quali  tumori  talvolta  ir- 
regolari, più  estesi  in  larghezza  e in  lunghezza  di  quello 
che  in  profondità,  non  ritengono  alcuna  aderenza  col  cer- 
vello, e si  lasciano  asportare  insieme  colla  pia-madre.  Fi- 
nalmente ben  di  rado  presentasi  la  malattia  in  discorso  sotto 
la  forma  di  una  moltitudine  di  piccoli  tubercoli  pi  si  formi 
disseminati,  talvolta  assume  quella  di  tanti  gruppi  eli  tuber- 
coli a stretto  contatto  tra  loro. 

L’  osservazione  pubblicata  da  Reil  col  titolo  di  Scro- 
phulae  ericephali  ( memorahilia  clinica , fase.  II  ) , è una 
delle  più  rimarchevoli  per  quello  riguardi  il  numero  dei 
tubercoli,  i quali  giungevano,  in  epiesto  caso,  fino  ai  due- 
cento, occupando  il  cervello  e il  cervelletto,  ma  specialmente 
il  primo  di  questi  due  organi.  In  un  fanciullo  del  quale 
i due  nominali  organi  furon  presentati  alla  Società  ana- 
tomica dal  signor  Bell,  riscontrossene  almeno  cinquanta, 
pisiformi  , alcuni  dei  quali  agglomerati  come  i granelli 
dell’uva  ecoesistenti  con  un  certo  numero  di  tube  reo  li  del 
volume  di  una  noce.  La  maggior  parte  di  essi  occupavano 
la  superficie  del  cervello  e del  cervelietto^,  riscontra  vaserie 
uno  per  ciascun  talamo  ottico*,  un  altro  della  forma  di  una 
palla  di  medio  calibro,  occupava  il  lobo  medio  del  cervel- 
letto sporgendo  nel  quarto  ventricolo}  vedovasene  poi  uno 
di  egual  volume  del  precedente,  situalo  nella  scissura  del 
Silvio,  adeso  alla  pia*madre  e non  punto  approfondalo  nella 
sostanza  del  cervello. 

I tubercoli  dell’encefalo  van  di  sovente  uniti  a quelli 
di  altre  parti  del  corpo,  e sopra  a lutto  dei  polmoni  o 
delle  glandule  meseraiebe,  abbencliè  non  costantemente, 
come  avea  io  luo^o  di  accertarmi  in  due  casi  occorsimi  in 
pratica,  nei  quali  tanto  i polmoni  che  le  glandu  le  del  me- 
senterio erano  in  perfetto  stato  normale. 

Ed  iu  quanto  alla  loro  diagnosi  giovi  qui  l’osservare, 
die  i tubercoli  cerebrali  anche  i più  voluminosi,  ponno 


non  dare  alcun  indizio  di  loro  presenza  , e venir  solo  in 
tali  casi,  richiamata  1 attenzione  del  pratico  allo  stato  del- 
1 encefalo,  dai  sintomi  di  quelle  maialile  che  con  essi  tu- 
beicoli  sogliono  associai  si  o da  essi  dipendere,  dir  voglio, 
della  encefalite,  dell  aracnoiteo  idrocefalo  ventricolare  acuto. 
Altra  volta  , può  un  pratico  esercitato  sospettarne  la  esi- 
stenza in  seguito  ad  un  insieme  di  fenomeni  valili  in- 
coerenti,  di  andamento  intermittente,  o per  un  sintonia 
lutto  proprio  dell*  encefalo,  quando  cioè  i bambini  veg^onsi 
divenire  tristi,  irritabili,  impazienti,  capricciosi}  o se  le  fa- 
coltà intellettuali  facciansi  ora  esaltale,  ora  deboli,  od  anche 
si  pervertano  affatto,  e se  esistano  la  epilessia,  le  convul- 
sioni?  i frequenti  vomiti,  una  cefalalgia  intensa  o lederà, 
vaga  o fissa,  permanente  o intermittente,  e se  finalmente 
vengano  in  scena  la  sordità,  l’amaurosi,  lo  strabismo,  la 
paralisi  parziale,  temporaria  o permanente,  la  emiplegia 
con  rigidità  o senza  sì  del  tronco  che  delle  membra.  Ma 
fra  i molti  sintomi  bavvene  uno  che  è forse  degli  altri  il 


meno  incerto  e perciò  assai  importante  o notarsi,  e questo 
si  è la  irregolarità  e l’atassia  non  tanto  nei  sintomi  stessi  , 
come  nell’ andamento  della  malattia:  quando  cioè  un  appa- 
rente ritorno  a completa  salute  è bruscamente  susseguito  da 


uno  stato  di  male  il  più  allarmante,  o quando  dalla  più  flo- 
rida salute  cadono  i bambini  istantaneamente  nella  ma- 
lattia la  più  grave.  Però  anche  questo  carattere  non  può 
riguardarsi  come  costantemente  sicuro  , e forza  è il  con- 
fessare che  i tubercoli  cerebrali  nella  pluralità  dei  casi, 
mancanti  sono  di  fenomeni  totalmente  ad  essi  relativi  , e 
che  non  determinano  sconcerti  apparenti  se  non  quando 
l’irritazione  che  gli  accompagna,  propagasi  alla  sostanza  ce- 
rebrale, o quando  per  1 aumento  di  lor  volume  agiscono 
sul  cervello  alla  maniera  di  un  corpo  estraneo.  Così  non  è 


rarissimo  che  l’autopsia  abbia  mostrato  la  esistenza  di  tu- 
bercoli nell’encefalo  in  alcuni  casi  nei  quali  la  sopraggiunta 
morte  crasi  attribuita  a causa  del  lutto  estranea  ad  essi. 
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So  i tubercoli  dell’encefalo  son  talora  da  ritenersi  come 
primitivi  , le  più  volte  però  la  pratica  mostrolli  consecutivi. 
Si  han  di  ciò  le  prove  di  fatto  negli  spedali  destinati  ai 
fanciulli , ove  la  formazione  dei  tubercoli  cerebrali  la  si 
vede  quasi  sempre  succedere  a quelli  dei  polmoni , delle 
gianduii;  sì  interne  che  esterne. 

In  qualunque  modo  però  del  loro  ingenerarsi  se  a ri- 
cercar ci  facciamo  i compensi  che  l’arte  salutare  propone  a 
combatterli,  fa  d’uopo  convenire  a nostro  rammarico,  che 
è qui  la  medicina  puramente  sintomatica,  e che  il  più  di 
sovente  non  altro  ha  in  mira  che  i fenomeni  flussionari 
del  cervello:  così  la  si  vede  tutta  raggirarsi  nelle  moderate 
deplezioni  sanguigne,  nei  derivativi,  sia  cutanei  che  inte- 
stinali parcamente  impiegati  ec. 

Ed  in  quanto  al  pronostico,  disgraziatamente  è questo 
da  pronunziarsi  fatale,  quasi  inevitabile  essendo  la  morte, 
e ciò  pel  rammollimento  che  ordinariamente  accade  nella 
sostanza  del  cervello  attorno  i fuocolari  tubercolari,  se  pure 
( caso  assai  remoto  ) cessala  la  sorgente  della  materia  tu- 
bercolare , non  venga  a riassorbirsi  quella  già  separata. 

Le  quali  funeste  verità  se  l’arte  salutare  divenir  fanno 
inerte  spettatrice  delle  organiche  lesioni  di  nostra  macchino, 
non  tolgono  però  a un  più  profondo  studio  di  esse  il  co- 
noscere cioè  come  incalcolabili  sieno  le  risorse  della  na- 
tura a riparare  i più  estesi  disordini  dell’ organismo,  e come 
essa  vada  in  alcuni  casi,  prestandosi  ad  eliminar  da  quello 
le  parti  nocive,  od  in  altri  casi,  a far  supplire  ad  una  parte 
già  distrutta  da  morboso  processo,  altra  parte  in  stato  di 
integrità. 

L’osservazione  che  qui  solto  riporto  sembravami  atta  a 
dimostrare  come  la  malattia  dei  tubercoli  cerebrali  tener 
possa  un  andamento  affatto  nascosto  all’occhio  scrutatore 
del  pratico. 
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Colpo  sulla  testa  } dopo  due  mesi  passeggierà  emiple- 
gia, che  si  ripete  dopo  4 mesi.  Morte.  Due  tuber- 
coli nella  pia— madre  che  riveste  il  cervello  e ram- 
mollimento delle  parti  centrali  nelP  emisfero  cor- 
rispondente. 


Son  chiamato  a consultare  per  un  bambino  di  4 anni 
perfettamente  costituito,  e appartenente  a famiglia  assai  fa- 
coltosa, di  cui  facea  egli  la  felicità.  Sorpreso,  nel  giorno 
avanti  5 da  emiplegia  incompleta  rie!  lato  destro  con  perdita 
unicamente  del  moto  e preceduta  da  generale  agitazione  , 
presentava  questo  fanciullo:  la  depressione  dell’angolo  de- 
stro della  bocca,  la  impossibilità  di  articolar  la  voce  } una 
estrema  irritabilità  } impazienza}  acute  grida}  strabismo.  I 
commemorativi  erano,  che  quattro  mesi  avanti  ayeanlo  as- 
salito dei  moti  convulsi  susseguiti  da  emiplegia,  la  quale 
non  avea  durato  che  pochi  momenti , essendosi  completa- 
ta mente  allontanata  dopo  Papplicazione  di  poche  sanguisu- 
ghe  ; che  fino  a questo  accesso  di  malattia  la  salute  dei 
bambino  erasi  mantenuta  in  perfetto  stato  , ma  che  nei 
quattro  mesi  consecutivi,  le  cose  non  erano  andate  come 
per  l’avanti,  perchè  aveasi  potuto  rimarcare  delle  non  or- 
dinarie ineguaglianze  nel  suo  carattere,  le  quali  però,  non 
offrendo  alcuna  apparenza  di  malattia,  ritennero  i suoi  ge- 
nitori, d’altronde  sommamente  propensi  per  la  salute  di 
esso,  dal  ricorrere  ai  consigli  dei  pratici.  Di  più,  quindici 
giorni  avanti  la  comparsa  della  emiplegia  , il  fanciullo  si 
era  lagnato  di  debolezza  nella  gamba  destra  con  tumefa- 
zione dell’articolazione  tibio-tarsiense  , e aveasi  vacillante 
il  moto  di  progressione}  pei  qu§li  sconcerti  interpellato  un 
medico  empirico,  questi  giudicando  la  malattia  come  una 
semplice  distrazione,  avea  applicato  sull’articolazione  tume- 
fatta una  stretta  fasciatura  e quindi  consigliato  il  riposo. 

È da  notarsi  che  sei  mesi  avanti  la  comparsa  dei  primi 
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accidenti  il  fanciullo  area  nel  cadere  percosso  (a  testa,  della 
qual  circostanza  non  erasi  fatto  conto  , reputandosi  assai 
leggier°  il  colpo  ricevuto. 

Tutto  il  metodo  di  cura  nel  correre  dei  nominati  scon- 
«erti  era  consistito  nelle  applicazioni  delle  sanguisughe,  nei 
bagni,  nei  vessicanti  alle  cosce,  e nei  senapismi. 

8 Diagnosi.  Messi  insieme  i commemorativi  coll’ attualità 
dei  morbosi  sconcerti,  opinai  trattassesi  di  un  ascesso  sac- 
cato  del  cervello  , resultala  del  colpo  ricevuto  io  mesi 
avanti.  Gli  sconcerti  che  nel  momento  esistevano  non  meno 
che  quelli  più  leggieri  di  4 mesi  addietro,  furon  per  me 
non  altro  da  riguardarsi,  che  il  resultato  della  infiamma- 
zione degli  strati  cerebrali  adiacenti  all’ ascesso.  La  distra- 
zione poi  erasi  effettuata  per  l’indebolimento  della  gamba,  i 
di  cui  muscoli  avendo  perso  la  loro  contrattilità,  non  aveano 
per  conseguenza  potuto  opporsi  alla  deviazione  del  piede  e 
quindi  alla  distensione  dei  ligamenti. 

Un  salasso  dal  braccio,  era  stato  praticato  il  giorno 
avanti  a quello  del  consulto,  e in  quell’ istesso  giorno  fu 
nuovamente  impiegata  la  emissione  del  sangue*,  dal  che  es- 
sendo provenuto  notabile  miglioramento,  io  non  vidi  più  il 
malato  che  dopo  i5  giorni,  ed  allora  lo  trovai  nello  stato 
seguente:  faccia  naturale*,  libera  la  parola  e forse  anche  più 
facile  di  quello  fosse  avanti  lo  sviluppo  della  malattia}  no- 
tabile acquisto  nella  intelligenza,  forse  in  minor  grado  la 
paralisi}  eccessive  però  la  irritabilità  e la  impazienza  del 
malato,  sopra  a tutto  nel  corso  delle  notti,  die  lino  allora 
state  erano  agitatissime  e segnatamente  quella  precedente 
al  giorno  della  mia  nuova  visita}  il  malato  lagnavasi  di  do- 
lori alle  gambe,  alle  braccia,  a tutto  il  corpo,  i quali  egli 
attribuiva  in  gran  parte  ai  vessicanti  applicati  , il  giorno 
avanti,  alla  parte  interna  delle  cosce. 

La  persistenza  dei  morbosi  sconcerti , il  quadro  dei 
commemorativi,  tutto  indica vaci  un’assai  grave  lesione  del 
cervello , die  io  insisteva  nel  credere  non  altro  che  un 
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ascesso  saccato  con  rammollimento  dell’adjacente  sostanza 
cerebrale.  Quindi  per  metodo  di  cura  proponeva:  le  frizioni, 
ì purgativi,  i mezzi-bagni  di  sostanze  gelatinose,  la  sop- 
pressione dei  vessicanti  alle  cosce  , i quali  doveano  esser 
rimpiazzati  da  altro  vessicante  alla  nuca,  cui  poi  dovea  te- 
ner dietro  il  setone. 

Ma  l1  indimani  , dopo  una  notte  agitatissima,  il  malato 
mancava  alla  vita. 

Alla  necroscopia  , che  io  eseguiva  insieme  col  medico 
curante  e mio  amico  il  Dott.  Yallerand,  riscontravasi  l’emi- 
sfero sinistro  depresso  e presentante  al  tatto  una  fluttua- 
zione che  stava  a indicare  il  rammollimento  della  sua  parte 
centrale.  Ed  in  fatti  la  sezione  di  questo  emisfero  mostrava 
la  sostanza  midollare  convertita  , quasi  in  totalità,  in  una 
poltiglia  opaca  percorsa  da  dei  vasi  sanguigni  e analoga  al 
s?  Mane  manger  9?.  Sulla  sua  parte  laterale  sinistra,  a livello 
della  regione  temporale  riscontravasi  una  massa  tubercolare 
feia neo-giallastra  avente  origine  dalla  faccia  inferiore  delia 
pia-madre,  e sviluppatasi  perciò  dal  lato  del  cervello*,  al  di 
sopra  di  questa  esisteva  altra  più  piccola  massa  tubercolare, 
ì ventricoli  trova vansi  ned  loro  stato  normale  non  meno 
die  lutti  gli  organi  contenuti  nel  torace  e nell’addome. 


MALATTIE  DELLE  OVAJA 


( Tav.  III.  ) 


Ciste  presunta  della  ovaja  sinistra  contenente  un  feto 
incrostato  di  fosfato  di  calce  e mummificato , in 
una  donna  di  77  anni , morta  anni  dopo  una 

gravidanza  extra* uterina* 

& - 


I levo  alla  gentilezza  del  mio  illustre  collega  il  profes- 
sore Lallemand,  chirurgo  in  capo  della  Salpètrière,  il  feto 
mummificalo  e incrostato  di  fosfato  calcare  , reso  dalia 
tav.  Ili,  e che  fu  ritrovato  in  una  vecchia  donna  morta  in 
età  di  77  anni,  la  quale  lo  avea  portalo  per  il  corso  di 
35  anni. 

Espongo  qui  la  istoria  di  questa  ammalala  tale  quale 
si  trova  consegnata  nella  dissertazione  inaugurale  dei  Sig. 
Dott.  Daynac , interno  fino  da  molto  tempo  alla  Salpè- 
f rière  (*). 

La  Lemiro,  in  età  di  77  anni,  ritenuta  nella  Salpè- 
trière come  indigente,  fu  trasferita  il  i3  agosto  i8:z3,  alla 
infermeria,  per  un’ernia  strozzata,  che  rese  necessaria  la 
operazione.  I commemorativi  portavano:  che  ella  era  stata 
per  ben  due  volte  congiunta  in  matrimonio,  avendo  avuto 
dal  primo  marito  due  figli,  dei  quali  sgravossi  felicemente} 
dal  secondo,  altro  figlio  che  fu  pure  condotto  a buon  ter- 
mine. Però  dopo  quest’  ultimo  parto  ( era  essa  allora  fra  1 
35  e i 36  anni  ) cominciò  a provare  tutti  gli  sconcerti  di 


(*)  Dissertazione  sulla  gravidanza  extra-uterina.  ( Aprile  1825.  ) 


^na  nuova  gravidanza  e dei  dolori  vivissimi  alla  regione 
ipogastrica,  che  le  fecero  supporre  la  esistenza  di  un  corpo 
estraneo  in  detta  regione  ; per  il  che  consultata  una  le- 
vatrice , veniva  da  essa  assicurata  che  tali  sconcerti  erano 
comuni  alia  maggior  parte  delle  incinte.  Ma  dal  4*°  al  5.° 
ruese  di  questa  pretesa  gravidanza  fattisi  i dolori  più  vivi, 
e a cpiesti  aggiuntisi  ancora  dei  muovimenti  corrispondente- 
mente a quella  località  indicata  dalia  Lamiro  come  la  sede 
di  un  corpo  estraneo,  fu  interpellato  un  ostetrico,  il  quale 
calmò  le  inquietudini  della  ammalata  , non  ostante  che  i 
dolori  ed  i nominati  movimenti  protraessersi  anche  più  mar- 
cati fino  al  termine  del  sesto  mese.  A quest’epoca  però 
scomparve  ogni  morboso  sintonia,  tornò  l’addome  al  suo 
stato  naturale,  ricomparvero  i mestrui.  In  successo  ebbe  la 
Lamiro  due  altri  figli?  e godè  di  buona  salute,  meno  Tesser 
molestata  da!  senso  di  un  corpo  pesante  nella  cavità  del- 
l’addome. 

Fatale  essendo  stato  P esito  della  operazione  per  l’ernia, 
la  consecutiva  necroscopia  mostrò  il  feto , rappresentato 
dalla  tav  III,  contenuto  in  una  ciste  cartilaginea,  che,  se- 
condo il  deposto  del  Sig.  Daynac,  risiedeva  nella  estremità 
della  tromba  destra,  a mezzo  alla  quale,  tra  il  feto,  cioè,  e 
la  matrice,  vedevasi  una  massa  di  sostanza  come  cretacea, 
del  volume  di  un  pugno.  X’  ovaja  dì  quest ’ istesso  lato 
avea  contratto  delle  aderenze  col  feto.  Del  rimanente,  l’ute- 
ro, non  meno  che  la  ovaja  e la  tromba  del  lato  sinistro 
erano  in  stato  normale,  ciò  che  rende  ragione  della  possi- 
bilità delle  due  gravidanze  posteriori  alla  gravidanza  extra- 
uterina. 


SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE. 


Le  figure  i e 2 rappresentano  il  feto  mummificato  sotto 
due  aspetti  che  danno  la  più  esatta  idea  della  sua  forma  e 
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della  sua  posizione.  La  sua  attitudine  è quella  nella  quale 
ordinariamente  sta  il  feto  nella  cavità  uterina*,  il  sesso  fu 
impossibile  determinarlo}  niun  vestigio  di  cordone  om- 
belicale.* tutta  la  superficie  del  corpo,  di  cui  perfettamente 
distinte  si  notano  le  diverse  parti,  è ricoperta  da  una  crosta 
calcare,  grossa,  assai  compatta,  fragilissima  e senza  alcuna 
traccia  di  organizzazione.  Lo  si  sarebbe  detto  un  feto  dis- 
seccato, mummificato  e quale  sarebbesi  avuto  dopo  averlo 
esposto  all’  azione  di  una  temperatura  così  elevata  da  as- 
sorbirne tutta  la  umidità,  senza  alterarne  la  consistenza  e 
il  colore. 

Le  estremità  presentavano  la  pelle  ben  distinta  che  ri- 
cuopriva  muscoli  ben  distinti  , nei  mezzo  ai  quali  scorge- 
vansi  le  ossa}  nelle  cavità,  patenti  mostravansi  i vestigi  di 
tutti  i visceri. 

Nella  sezione  verticale  e antero-posteriore  del  feto,  reso 
dalla  fig.  3,  si  ha  luogo  di  riscontrare  in  un  sol  colpo  d’oc- 
chio V insieme  di  tutti  gli  organi. 

N.°  i.  I tegumenti  del  cranio,  ben  distinti  dalie  ossa,  le 
quali  pure  mostransi  ben  distinte  dalla  dura-madre  rappre- 
sentata dal  il.0  3}  n.  2.  La  falce  del  cervello}  la  tenda,  la 
sezione  del  seno  laterale  n.Q  5.  Le  fosse  della  base  dei 
cranio,  ì cornetti  e gli  orifizj  delle  fosse  nasali  n.°  9.  Nel 
cranio  poi  riscontravasi  una  materia  secca,  friabile,  divisa  in 
frammenti  i quali  pure  si  spezzavano  assai  agevolmente,  e 
presentavano  una  rottura  brillante  alla  guisa  stessa  dei  cal- 
coli biliari.  Alcuni  frammenti  di  questa  materia,  che  erano 
evidentemente  formati  a spese  della  massa  encefalica  dis- 
seccata, sono  stati  resi  dalle  figure  4,  V e 5. 

La  sezione  della  colonna  vertebrale  presenta  coi  n.°  11, 
11,  11,  i corpi  delle  vertebre,  e col  n.°n,  dei  frammenti 
disseccati,  contenuti  nella  guaina  fibrosa  formata  dalla  dura- 
madre. 

La  colonna  vertebrale  mostrasi  sensibilmente  ricurvata 
sopra  se  stessa  nella  sua  parte  superiore. 
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Nel  tronco  distinguesi  la  cavità  toracica  separata  dalla 
cavità  addominale  per  mezzo  del  diaframma  n.°  16,  il 
quale  , si  è conservato  intatto.  Assai  informe  è la  prima 
delle  due  cavità,  e ciò  a cagione  della  inflessione  della  co- 
lonna vertebrale.  Difficilmente  apprezzabili  erano  in  essa  il 
cuore  ed  i polmoni , ridotti  dallo  stato  di  visceri  a sottili 

membrane.  Il  n,Q  indica  i diversi  frammenti  dello 
sterno. 

Nella  cavità  addominale  poi  si  vedono,  iQ  il  fegato  dis- 
seccato e convertito  in  una  massa  cellulare  , 20  le  sezioni 
dei  canale  intestinale,  che  essendo  stato  diviso  dalla  sega  „ 
e in  direzione  perpendicolare  ed  obliqua , e infine  con  se» 
zione  parallela  al  suo  asse  , mostra  la  cavità  addominale 
quasi  divisa  in  compartimenti.  I n.  z5.  e 26.  rappresentano 
la  sezione  della  gamba  , della  quale  veggonsi  la  tibia  e la 
fibula  in  mezzo  alle  parti  moili  disseccate. 


Considerazioni  generali  sui  feti  incrostati  di  fosfato 

di  calce  e mummificati . 


Le  gravidanze  extra-uterine  nelle  ovaje  o in  altre  parta 
presentano  quattro  esiti  ben  distinti. 

i.°  Quello  per  la  morte,  die  succede  alla  rottura  della 
ciste,  la  quale  può  accadere  a un  epoca  più  o meno  avanzata 
della  gravidanza,  ma  che  ordinariamente  succede  tra  il  terzo 
e il  quarto  mese } nel  qual  caso  avviene  ordinariamente  per 
la  emorragia  e in  un  modo  istantaneo  , quando  1’  emor- 
ragia sia  considerevole}  dopo  qualche  tempo  , ove  l’ emor- 
ragia si  effettui  lentamente.  Ritengo  nella  mia  pratica  un 
caso  da  me  osservato  allo  spedale  della  Maternità,  congiunta- 
mente  ai  Signori  Paul  Dupoys  e Moreau,  in  cui  la  morte 
fu  il  prodotto  di  una  peritonite  cronica,  e nel  quale  il  feto 
a termine,  risiedeva  nella  cavità  del  peritoneo,  in  mezzo  a 
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rimarchevole  quantità  di  pus , tenendo  pel  cordone  ombe- 
licale a un  tumore  sferoide  voluminoso,  costituito  da  una 
ciste  rovesciata  della  ovaja,  e il  di  cui  strato  esterno  era 
formato  dalla  placenta.  Da  tale  stato  di  parli  chiaro  appa- 
riva, che  una  gravidanza  nelle  ovaja  essendo  pervenuta  fino 
ad  un  assai  avanzalo  periodo , la  ciste  e le  membrane 
dell’ ovo  essendosi  aperte  senza  alcuna  emorragia,  il  feto 
era  penetrato  nella  cavità  addominale,  ove  avea  continuato 
a vivere  per  un  tempo  assai  lungo  in  mezzo  a del  pus,  la 
di  cui  secrezione  doveasi  unicamente  alla  sua  presenza  , 
che  pure  avea  dato  luogo  alla  formazione  di  una  grossa  e 
fitta  pseudo-membrana  vesliente  il  peritoneo. 

2. q  In  altri  casi  il  feto  diviene  aderente  alle  pareti  della 
ciste  ovarica  o tubale,  e ne  resultano  allora  delle  cisti  pelose, 
nelle  quali  contengonsi , come  il  presente  fascicolo  ne  di- 
mostra, gli  avanzi  stessi  del  feto.  Questo  esito  pertanto, 
che  è frequente  e che  va  sempre  unito  colla  distruzione 
più  o meno  completa  del  feto  , sembra  non  potersi  effet- 
tuare che  nel  primo  periodo  del  concepimento. 

3. °  Il  feto  morto  agendo  alla  maniera  di  un  corpo 
estraneo  suscita,  congiuntamente  a più  o meno  gravi  scon- 
certi che  si  fan  non  di  rado  mortali,  una  infiammazione, 
per  la  quale  possono  essere  eliminati  gli  avanzi  del  feto 
stesso  o a traverso  le  pareti  addominali,  o per  la  vessica  , o 
per  il  retto. 

4*°  È un  quarto  esito  la  mummificazione  del  feto  , il 
quale  contenuto  in  una  ciste,  vi  resta  fino  alla  morte  del- 
l’individuo, senza  offrire  alcun  segno  di  sua  presenza. 

Rari  sono  i casi  di  feti  mummificati  rimasti  più  o meno 
tempo  nell’utero,  e fra  i pochi  di  che  è stala  fatta  menzione 
( soli  dodici  ho  potuto  raccoglierne  dai  diversi  trattati  di 
simil  genere  di  affezioni  ) esiste  tale  identità  , che  si  di- 
rebbero una  sola  osservazione  presentata  sotto  diverse  forme. 
In  ciascuno  di  essi,  la  donna  dopo  aver  provato  tutti  i sin- 
tomi di  una  vera  gravidanza,  veniva  sorpresa,  all’epoca  con- 


sueta,  da  tutti  gli  sconcerti  precursori  di  un  parto  immi- 
nente. Ma  in  un  lasso  più  o meno  lungo  di  tempo,  e spesso 
dopo  essersi  più  volte  ripetuti  a più  o meno  estesi  inter- 
valli, questi  sconcerti  scomparivano;  grado  a grado  sminuiva 
il  volume  dell’addome,  e quindi  cangiavasi  quello  che  era 
tumore  molle  e cedevole  in  un  tumore  di  durezza  lapidea, 
indolente  e stazionario  sino  all’epoca  della  morte  della  donna, 
la  quale  avveniva  indipendentemente  affatto  dalla  presenza 
del  feto.  In  un  caso  osservato  a Leinzel  in  Souabe  nel 
1720,  egualmente  che  nel  caso  da  me  riferito,  l’ammalata 
andò  soggetta  a due  gravidanze,  le  quali  terminarono  feli- 
cemente, malgrado  la  presenza  di  una  ciste  contenente  un 
feto  petrificato,  la  qual  ciste  d’altronde  non  rimanevasi  i~ 
inavvertita  dall’ammalata  stessa  che  riguardavasi , secondo 
che  ella  si  esprimeva,  come  sempre  non  libera  dalla  prima 
gravidanza. 

La  sede  precisa  delle  cisti  contenenti  dei  feti  petrificali 
non  è in  generale  facilmente  determinabile,  mancando  det- 
tagli assai  circostanziati  dai  quali  poterla  stabilire  in  un 
modo  definitivo.  Solo  per  argomento  di  analogia  dir  si  po- 
trebbe, esser  la  stessa  di  tutte  le  gravidanze  extra-uterine, 
e ntiovaisi  cioè  le  più  spesse  volte  i feti  mummificati 
nelle  ovaja,  altre  volte,  nelle  tube  falloppiane,  o nella  por- 
zione di  esse  tube  che  traversa  le  pareti  dell’utero,  altre 
volte  in  fine  nella  cavità  addominale. 

Il  feto  petrificato  di  Sens  (1),  di  cui  Albosio  ci  ha  trac- 
ciato l’istoria,  ritrovato  in  una  donna  di  70  anni,  che 
sembiava  gravida  fino  da  28  anni  addietro,  era  contenuto 
secondo  che  ne  dice  l’osservatore,  entro  la  cavila  dell’ utero; 
sul  qual  deposto  spero  ci  sarà  perdonato,  se  ci  avvenga  di 
ammettere  un  qualche  dubbio,  considerato  lo  stalo  della 
scienza  anatomica  di  quei  tempi,  nei  quali  non  era  essa 
gran  fatto  coltivata. 

(1)  Litopediurn  portenlosum , seu  embrion  potrefactum  urbis  senonea- 
sis,  in  utero  per  28  annos  contentum,  i58a. 

Cruveilhier  Vol.  II, 


53 


434 

Fu  però  stabilita  nella  cavità  della  matrice  la  sede  del 
feto  mummificalo  soggetto  della  osservazione  seguente  cor- 
redata dei  più  estesi  dettagli  (i). 

N . . . . diviene  incinta  due  anni  dopo  il  primo  parlo. 
Fino  dalla  metà  della  gravidanza  si  hanno  i movimenti 
dei  feto  ripetuti  ma  deboli , ai  quali  si  aggiunge  ilfsenso 
di  un  corpo  pesante  suscettibile  di  cambiamento  di  sede  a 
seconda  delle  diverse  attitudini  che  prende  l’ammalata. 

Ali’  undecimo  mese  di  questa  presunta  gravidanza  so» 
praggiungono  dei  dolori  leggieri,  corti,  e separati  da  lunghe 
tregue.  Chiamato  Màhlbeeb,  non  sa  egli  riscontrare  alcun 
indizio  di  parto,  e prescrive  il  riposo.  Cessa  qualunque  scon- 
certo. Dopo  1 4 anni  e mezzo  passati  nel  più  florido  stato 
di  salute,  abbenchè  amenorroica  , soccombè  questa  donna 
ad  una  febbre  putrida  nel  1786,  in  età  di  46  anni. 

Alla  necroscopia , l’utero  trovossi  nelle  cavità  del  ba- 
cino tra  la  vessica  e il  retto  assai  voluminoso  e durissimo; 
questo  viscere  mostravasi  rugoso  e modellato  sul  corpo  del 
feto;  le  sue  pareti  aveano  quattro  linee  di  grossezza.  Ge- 
neral ini  ovarica  tubae  Fallopianae  discerni  non  poter  ani, 
ita  omnia  corrugata  erant, 

Niun  vestigio  di  placenta.  Il  tessuto  dell’utero  e le 
membrane  dell  ovo  ( ossia  la  ciste  ) erano  talmente  con» 
fuse  tra  loro  e coi  tegumenti  del  feto  che  appena  scorge- 
vansi  di  quest’ultimo  tre  piedi  e due  braccia.  I tegumenti, 
i muscoli,  tutte  le  membra,  in  una  parola  tutte  le  parti 
esterne  erano  ossificate ; la  testa  che  era  mostruosa , e de- 
forme , non  presentava  alcun  vestigio  nè  degli  occhi , nè 
delle  orecchia,  nè  del  naso,  nè  della  bocca:  mancanti  il  cer- 
vel'o,  il  cervelletto  e la  spinai  midolla,  distinguevasi  solo 
la  lingua.  Niun  vestigio  di  cavità  toracica.  Il  cuore  situalo 
sul  davanti  della  colonna  vertebrale  scontorta  in  diversi 
sensi,  vedevasi  contenuto  in  una  piccola  scatola  ossea.  Non (*) 


(*)  Acta  Academiae  Josephinae,  tome  I,  p,  201,  ayec  fìgures. 
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ra  visceri  la  cavita  addominale,  ma  di  essi  sol» 

tanto  Io  stomaco  rendeasi  apprezzabile. 

Non  so  se  dagli  esposti  fatti  venga  a sufficienza  dimo- 
strafa  la  sede  del  feto  entro  la  cavità  uterina,  come  va 
opinando  il  relatore  di  questa  osservazione,  perchè  in  tale 
ipotesi  corrisponderebbe  ella  veramente  la  situazione  della 
ciste  contenente  il  feto,  alla  indicata  località  tra  la  vessica 

e il  retto?  d’altronde  consimil  dilatazione  assumer  potrebbe 

ancora  una  ovaja  dilatata. 

Ne  serve  tampoco  alla  prima  opinione  il  caso  riferito 
e dimostrato  con  figure  dal  Denman,  cui  veniva  partecipato 
da  Hamilton,  essendo  munito  di  troppo  scarsi  dettagli  ed 

essendo  annunziato  dal  titolo  stesso  per  caso  di  feto  extra- 
uterino. 

La  donna  che  no  forma  il  soggetto,  dopo  molti  falsi 
parti  si  credè  gravida,  e fu  nel  9.0  mese  attaccata  da  dei 
dolori  che  si  dissiparono  in  breve;  l’ addome  diminuì  sen- 
sibilmente di  volume  ma  non  riprese  il  suo  stato  naturale. 
Rimasta  vedova  tornò  a maritarsi, e abbenchè  sempre  normal- 
mente mestruata  mai  più  divenne  incinta.  Mancò  alla  vita 
02  anni  dopo  la  predetta  gravidanza. 

Il  feto  vedevasi  coperto  da  uno  strato  sottile  di  sostanza 
calcare,  ed  il  suo  peso  ascendeva  a , libbre. 

Niun  vestigio  di  placenta:  solo  scorgevansi  6 pollici  di 
cordone  ombelicale.  L’  autore  fa  qui  a se  stesso  la  questione 
a spese  di  qual  parte  erasi  formata  la  ciste;  e nel  supposto 
di  rottura  dell’utero,  a qual  periodo  della  gravidanza  que- 
sta rottura  avea  avuto  luogo?  Per  quello  io  ne  pensi,  la 

continuazione  dei  mestrui  esclude  la  sede  del  tumore  nel- 
1’  utero. 

Cosi,  nel  caso  che  qui  sotto  riporto  indirizzato  all’ Ac- 
cademia reale  delle  Scienze  dai  Sigg,  Bourdon  e Chome- 
reau,  medici  a Joigny  (*),  l’utero  mostravasi  evidentemente 
estraneo  alla  ciste  che  conteneva  il  feto  petrificato. 

(0  Itisi,  de  l’Aeadèmie  royale  des  Sciences  , 17^8. 
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Una  povera  donna  della  città  di  Troyes,  maritata  fino 
da  4 anni,  divenne  gravida  per  la  seconda  volta  ( avea 
già  avuto  luogo  un  parto  falso,  il  primo  anno  del  suo  ma- 
trimonio ).  Sopraggiunti  i segni  ordinari  del  parto,  conti- 
nuaron  questi  per  ben  due  giorni:  praticato  un  riscontro, 
l’utero  trovossi  vuoto,  mentre  riscontra vansi  assai  patenti 
i movimenti  del  feto.  Fu  proposta  la  operazione  cesarea  cui 
l’ ammalata  ricusossi  costantemente}  quindi  i dolori  conti- 
nuarono assai  intensi,  abbenchè  passeggimi,  per  il  corso 
ancora  di  otto  mesi,  e ad  essi  si  aggiunse  notabile  deperimento 
di  macchina,  che  fe’ temere  della  vita  dell’ammalata.  Essa 
però,  passata  ì indicata  epoca,  tornò  a perletta  salute}  morì 
nell’età  di  61  anno  per  malattia  di  petto. 

Alla  necroscopia  riscontrossi  » una  massa  ovoide  dei 
„ volume  della  testa  di  un  uomo,  del  peso  di  circa  otto 
„ libbre,  attaccata  all’epiplon,  al  peritoneo,  al  mesenterio, 
al  fondo  dell’utero,  e che  sembrava  partire  dalla  destra 
tuba  falloppiana:  praticatavi  una  sezione,  vi  si  rinvenne 
un  feto  maschio  perfettamente  conservato  e non  circoli- 
55  dato  da  liquido  di  sorta  alcuna.  La  pelle  di  esso  rao- 
55  stravasi  assai  grossa,  esistevano  i capelli,  e due  denti  in- 
55  cisivi  vedevansi  a fior  di  gengiva  su  ciascuna  mascella. 

?5  L’inviluppo  del  feto  era  in  parte  osseo,  in  parte  car- 
95  tilaginco}  in  quasi  tutta  la  sua  estensione  mostrava  due 
95  linee  di  grossezza  e quattro  linee  nella  porzione  contigua 
« alla  placenta,  la  quale  pure  offriva  1 istessa  consistenza 
93  ossea}  sulla  superficie  esterna  riscontravansi  delle  piccole 
95  eminenze,  come  tanti  grani  di  arena,  e d inegual  volume} 
35  la  superficie  interna  vedovasi  quasi  modellata  sulle  di- 
55  verse  parti  del  (eto  su  cui  essa  addossavasi  sceltamente, 
35  un  apertura  nella  placenta  sembrava  indicare  1 inserzione 
95  del  cordone  ombellicale,  il  quale  vedevasi  disseccato,  alla 
55  distanza  di  un  dito  trasverso  dall’utero,  quasi  fosse  ivi 
35  stata  praticata  una  legatura.  Del  rimanente,  peifettamente 
55  sani  mostravansi  tutti  gli  organi  della  madre,  e segnata- 
35  mente  offriva  la  sua  conformazione  naturale» 


non 


Sulla  esistenza  dei  feti  mummificati  nell’utero, 
tenendo  noi,  uè  all’opinione  di  quelli  che  stabiliscono  e 

indicano  altro  organo  anzi  die  l’utero  come  sede  del  feto 
mummificato,  nè  tampoco  di  coloro  che  si  limitano  ad  e- 
sciudtiC  detta  sede  dall  utero  senza  indicare  altra  parte  ove 
rintracciarla,  osserveremo  non  potersi  ingenerare  nel  tessuto 
stesso  del  viscere  delle  cisti  contenenti  feti  mummificati  , 
sieno  esse  fibrose,  cartilaginee , ossee  , dimostrando  la  espe- 
rienza che  mai  le  nominate  cisti  furono  i resultati  della 
presenza  di  un  corpo  estraneo  nelle  pareti  o nella  stessa 
cavità  uterina,  ma  invece  la  trasformazione  del  viscere  in 
un  tessuto  di  apparenza  muscolare  e dotato,  come  i mu- 
scoli, di  contrattilità.  Che  se  qui  si  obiettasse  che  la  pre- 
senza pei  manente  del  feto  petrificato,  deve  col  trascorrere  di 
tempo  fai  subire  all  utero  in  quei  punti  di  sopra  attività 
di  tessuto  il  trasmuta  mento  fibroso,  io  risponderei  coi  casi 
d i tumori  Udì  osi  petrificati  esistenti  fino  da  molti  anni  nel 


tessuto  uterino,  senza  che  detto  tessuto  avesse  in  conto  al- 
cuno peiduta  la  sua  mollezza  e la  sua  attitudine  a contrarsi. 

Riguardo  poi  alla  petrificazione  del  feto  non  altro  per 
essa  intender  si  deve  che  1’  incrostamento  del  feto  di  uno 
strato  calcare  più  o meno  considerevole  da  cui  il  feto  stesso 
trovasi  in  totalità  o in  parte  avviluppato*  tutti  gli  organi, 
tutti  i tessuti  mostratisi  disseccali  e assolutamente  mum- 
mificati, quasi  fosse  il  feto  stato  conservato  sotto  ardente 
sabbia  che  assorbendone  tutta  la  umidità,  Io  avesse  tolto  a 
questa  causa  efficiente  della  putrefazione.  La  quale  essicca- 
zione in  mun  altro  modo  intender  potrebbesi  se  non  se 
ammettendo  nelle  pareti  del  sacco  contenente  i!  feto,  tal 
forza  di  assorbimento,  che  superando  di  gran  lunga  l’azione 
degli  esalanti  , determini  non  solo  l’assorzione  deli’ acque 
entro  le  quali  è natante  il  feto,  ma  quella  ancora  del  li- 
quido da  cui  il  corpo  di  esso  è compenelrafo  : spiegazione 
die  non  è d’altronde  molto  concorde  col  fatto  ormai  con- 
statato dall’esperienza,  che  in  qualche  caso  la  morte  del  feto 
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può  esser  posteriore  al  termine  naturale  della  gravidanza,  e 
die  la  maggior  parto  dei  feti  mummificati  sembra  possano 
riguardarsi  quali  feti  a termine,  come  aveasi  luogo  di  ri- 
scontrare nel  caso  stesso  da  noi  qui  sopra  riportalo , nel 
quale  mostrava  il  feto  due  denti  incisivi  per  ciascuna 
mas  cella. 


Fascicolo  55. 


MALATTIE  DELLE  OVAIA. 

( CISTI  PELOSE  ). 

Tavole  I,  II  e III. 
Spiegazione  delle  figure. 


I Ja  Tavola,  I . fig.  i.  rappresenta  una  ciste  pelosa , CP, 
di  cui  è sede  evidente  la  ovaja  destra.  Contiene  essa  una 
sostanza  grassosa,  giallastro , entro  la  quale  scorgonsi  dei 
peli,  ed  è in  rapporto  coll’utero  U per  mezzo  della  tromba, 
il  di  cui  padiglione  PT  corrisponde  all’ estremità  interna 
di  questa  ciste,  e per  mezzo  delle  arterie  ovariche  AO,  le 
quali  sono  flessuosissime. 

L"  utero  U è rimarchevole  per  la  sua  forma  , per  la 
specie  di  strozzamento  nel  punto  di  riunione  del  corpo  col 
collo,  e pel  fosfato  calcare  che  penetra  tutti  i vasi  arteriosi, 
che  come  quelli  delle  ovaja,  mostratisi  in  modo  straordi- 
nario flessuosi. 

Totalmente  distrutto  è il  muso  di  tinca,  ciò  che  di  fre- 
quente riscontrasi  nelle  donne  di  avanzata  età. 

Il  piccolo  orifizio  QMT  offerto  dal  muso  di  tinca,  termi- 
nasi immediatamente  nel  cui  di  sacco  che  vien  rappresentato 
dalla  fig.  i. 

Essa  mostra  P utero  aperto  , obliterato  1’  orifizio  vagi- 
nale del  collo  dell’utero  OMT \ la  cavità  uterina  dilatata 
contenente  una  muccosità  sanguinolenta } la  injezione  rossa 
della  faccia  interna  del  corpo  dell’utero,  injezione  frequente 
a riscontrarsi  nei  casi  di  obliterazione  del  collo  e in  se- 
guilo alla  ritensione  dei  mucchi  uterini. 

O 
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La  fig.  3 mostra  la  massa  dei  peli  contenuti  nella  ciste 
CP i flg-  L 111  mezzo  alla  già  notata  sostanza  grassosa,  della 
quale  agevole  riesci  lo  sbarazzarli,  immergendoli  nell’ olio 
essenziale  di  terebentina.  Questi  peli  erano  di  un  color 
castagno  cupo. 

La  fìg.  4 rappresenta  il  frammento  il  più  interessante 
delle  pareti  della  ciste  di  natura  fibrosa,  e dalla  faccia  in- 
terna delle  quali  nascono  qua  e là  alcuni  peli  dell’  istesso 
colore  di  quelli  esistenti  entro  la  sostanza  grassosa.  Il  no- 
tato frammento  presenta,  i.°  una  placca  ossea  PO,  2,.°  un 
piccolo  tumore  peduncolato  TG  crivellato  da  tanti  fori  , e 
dal  quale  veggonsi  pure  nascere  dei  peli.  Questo  piccolo 
tumore  esaminato  colla  piu  grande  attenzione,  mi  presentò 
tutti  i caratteri  del  tessuto  cutaneo}  nella  sua  più  interna 
parte  esisteva  una  specie  di  nucleo  amorfo  } niuna  traccia 
di  denti  in  qualunque  siasi  parte  di  esso. 

La  fig.  5 rappresenta  una  doppia  ciste  pelosa  (*)  ri- 
scontrala in  una  donna , morta  un  mese  dopo  il  parlo. 
L utero  vedesi  avere  acquistato  considerevole  sviluppo,  non 
meno  che  il  destro  ligamento  rotondo  LB. 

Delle  due  cisti  CP,  CP,  la  posteriore  più  considerevole 
è una  continuazione  del  ligamento  della  ovaja  LO,  e però 
è presumibile,  sia  essa  formata  a spese  della  ovaja  stessa. 

La  ciste  anteriore  poi,  piccolissima,  è una  continuazione 
delia  tromba  ed  è probabilmente  formata  a spese  del  suo  pa- 
diglione. Essa  non  contiene  altra  cosa  se  non  che  dei  peli 
fra  loro  intrecciati,  in  mezzo  ad  una  sostanza  adiposa. 

Le  pareti  di  quest’ ultima  ciste  resultano  da  un  tessuto 
fibroso,  nel  quale  veggonsi  impiantati  un  gran  numero 
di  peli. 

La  prima,  cioè  la  più  considerevole  di  queste  due  cisti, 
sgombrata  dalla  sostanza  grassosa  che  conteneva,  presenta 

( ) Pezzo  patologico  procuratoci  dal  Sig.  Caffè,  membro  della  Società 
anatomica. 


una  br  iglia  fibrosa  sollevata  da  una  tenta.  In  una  delle 
estremità  di  questa  briglia  nascono  due  denti  che  io  potei 
agevolmente  riconoscere  uno  per  un  dente  incisivo,  l’altro 
per  un  canino.  Ambedue  questi  denti  sono  impiantati  in  un 
osso  contenuto  nelle  pareti  della  ciste  , e la  loto  forma 
vien  rappresentata  dalla  fig.  6.  Nella  fig.  7 si  ha  luogo  di 
osservare,  come  questi  due  denti  fossero  insieme  saldati,  e 
come  la  sola  radice  del  dente  canino  sviluppatissima,  ve- 
nisse contenuta  nell’alveolo  A. 

La  fig.  8 rappresenta  questi  stessi  due  denti  visti  per 
uu’  altra  parte. 

Tav.  II.  La  fig.  1 offre  una  ciste  pelosa  della  ovaja, 
(non  potei  accertarmi  di  qual  parte)  voluminosissima  , e nella 
quale  osservansi  la  massa  adiposa  e pelosa  MP,  delle  plac- 
che ossificate  PO  , PO,  una  briglia  fibrosa  B , nella  cui 
estremità  posteriore  veggonsi  due  denti,  uno  canino  DG  , 
uno  molare  DM  , i quali  sono  evidentemente  di  prima 
dentizione}  ambidue  risiedono  su  di  un  osso  presentante 
un  foro  F,  e rivestito  da  un  tessuto  fibroso. 

Jje  figg.  2 e 3 rappresentano  questi  due  denti  e l’osso 
che  gli  sostiene,  il  quale  probabilmente  è non  altra  cosa 
che  un  frammento  dell’osso  mascellar  superiore}  mentre  il 
foro  F,  havvi  tutta  la  presunzione  di  credere,  fosse  il  foro 
sotto-orbitale: 

Vedesi  nella  fig.  t\  una  ciste  pelosa  G adesa  all’utero, 
e probabilmente  ingenerata  a spese  della  ovaja  , abbenchè 
non  potrei  io  ciò  assicurar  con  certezza,  per  non  essere  stato 
questo  pezzo  patologico  con  sufficiente  cura  distaccato  dalle 
parti  vicine.  Dall’altro  lato,  esisteva  altra  ciste  pelosa  a pa- 
reti assai  compatte  CO. 

Nell’interno  della  prima  di  queste  cisti  vedesi  una  bri- 
glia fibrosa  B,  in  una  delle  di  cui  estremità  sono  due  denti, 
uno  dei  quali  potei  constatare  essere  un  incisivo,  l’altro  un 
canino.  A lato  poi  di  essi,  e della  briglia  summentovata, 
vedesi  un  tessuto  crivellato  da  tanti  fori , evidente  fram- 
mento di  cute. 
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La  fig.  5 mostra  il  frammento  osseo  che  sostiene  i già 
nominati  denti,  e che  probabilmente  non  altra  cosa  è che 
una  porzione  dell’  osso  mascella r superiore  } il  foro  F sem- 
bra essere  il  foro  sotto-orbitale.  I due  denti  sono  situati  uno 
avanti  all’altro  e come  insieme  saldati  in  questa  posizione. 

La  Jìg.  6.  rappresenta  due  cisti,  le  quali  tenevano  alla 
ovaja  sinistra  OS,  non  comunicanti  tra  loro,  e delle  quali 
una  conteneva  una  massa  pelosa  MP,  l’altra,  una  sostanza 
adiposa  senza  peli.  Nella  grossezza  del  setto  intermedio  a que- 
ste due  cisti,  vedevasi  una  massa  informe  di  denti,  fra  loro 
come  saldati,  e sostenuti  da  alcuni  frammenti  ossei}  i quali 
denti  facevano  prominenza  entro  la  ciste  pelosa. 

Tavola  III.  Essa  rappresenta  una  ciste  pelosa  della  ovaja 
sinistra,  favoritami  dal  Sig.  Blandin,  e la  quale  del  volume 
della  testa  di  un  bambino  di  un  anno  , fu  riscontrata  in 
una  donna,  morta  allo  Spedale  Beaujon  nel  1 83 1 , in  seguito 
ad  un  rammollimento  dello  stomaco,  e di  cui  non  ritengo 
notizie  isteriche  di  sorta. 

Questa  ciste , che  sotto  forma  di  un  tumore  occupava 
il  fondo  della  cavità  del  bacino,  ed  avea  , spingendo  in 
avanti  l’utero,  compressi  tutti  gli  organi  contenuti  in  detta 
cavità,  mostravasi  ripiena  di  una  sostanza  grassosa,  del  co- 
lore e della  consistenza  del  burro  fuso,  e a contatto,  in  tutte 
le  sue  parti,  ad  un  gruppo  di  peli  sgombrati  dalla  sostanza 
adiposa  per  mezzo  dell’  alcool. 

La  qual  massa  pelosa  MP,  Jìg.  i,  ovoide,  che  veniva 
formata  da  dei  capelli  fra  loro  intricati  e come  infeltriti  , 
di  un  colore  rossigno  e cenerino,  ma  di  una  lunghezza 
straordinaria  , teneva  alle  pareti  della  ciste  per  mezzo  di 
una  specie  di  traccia  di  un  colore  castagno  scure,  marcata- 
mente  indicata  dalla  figura. 

La  parte  della  ciste  TG,  TG,  d’onde  nasce  la  nominata 
traccia  , non  meno  che  le  parti  ad  essa  circonvicine,  pre- 
sentano una  disposizione  del  tutto  diversa  dal  resto  delle 
pareti  di  essa  ciste}  la  quale  ivi,  i.°  mostrasi  convessa,  e 
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torma  due  tumori  TC,  TC,  separati  l’uno  dall’altro  per 
un  solco  verticale}  2,.°  è crivellata  di  fori  } 3.°  in  una 
parte  di  questa  superficie  è mancante  di  peli,  e ove  que- 
sti riscontransi,  si  veggono  patentemente  nascere  dai  no- 
minati fori  o pori}  finalmente  quello  dei  due  nominati 
tumori  TG,  die  è più  a destra,  vedesi  biforcato  alla  sua 
estremità  inferiore,  e presenta  due  specie  di  guaine  di  so- 
stanza cornea , le  quali  rivestono  le  estremità  di  questa 
biforcazione.  Agevole  riuscimmi  riscontrare  del  pari  in 
questa  ciste,  il  tessuto  cutaneo,  reso  dalla  fig.  4 della 
precedente  tavola  I. 

A sinistra  della  suindicata  traccia  esiste  la  briglia  B, 
sulla  quale  prolungasi  il  tessuto  cutaneo. 

Nella  grossezza  delle  pareti  della  ciste  vedesi  nel  punto 
O,  un  tessuto  areolare  contenente  una  sostanza  gelatinosa, 
disposizione  che  richiama  quella  di  un  gran  numero  di 
cisti  ovariche  uniloculari,  le  quali  presentano  sopra  uno  dei 
punti  delle  loro  pareti,  la  ovaja  appianata,  e come  trasfor- 
mata in  un  tessuto  areolare. 

La  Jìg.  2»  rappresenta  la  briglia  B e la  traccia  dei 
capelli  G,  vista  sotto  un  altro  aspetto  che  nella  fig.  pre- 
cedente. Vi  si  scorgono  pure  due  denti  , di  cui  uno  è to- 
talmente scoperto,  l’altro  rivestito  dal  tessuto  cutaneo  quasi 
fino  a tutta  la  sua  estremità  libera,  la  quale  termina  in 
una  punta. 

La  fio*  ^ offre  dissecata  la  parte  del  tumore,  da  cui 
nasceva  la  già  più  volte  indicata  traccia  di  capelli  , e più 
la  ciste  nell’islessa  posizione  come  la  si  vede  nella  jig.  i. 
Una  incisione  longitudinale  praticata  lateralmente  alla  detta 
traccia,  ne  dimostrò  che  la  pelle  veniva  come  raddoppiata  per 
uno  strato  assai  denso  di  tessuto  adiposo , in  mezzo  al  quale 
era  una  massa  ossea  MO,  MO,  di  forma  assai  irregolare, 
tutte  le  di  cui  parti  sono  tra  loro  continue  e come  in- 
sieme saldate,  talché  mal  potrebbesi  in  essa  riscontrare  un 
solo  osso  o anche  qualche  frammento  osseo  distinto. 
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Un  piccolo  avanzo  osseo,  informe,  vicn  contenuto  nella 
sostanza  cornea  SC,  SG. 

La  Jig.  4 rappresenta  il  piccolo  scheletro  sotto  un  altro 
punto  di  vista.  Si  scelse  una  particolar  posizione  la  quale 
mettesse  il  più  possibile  sott’ occhio  i due  già  mentovati 
denti } uno  dei  quali  è un  molare  DM,  l’altro  è un  ca- 
nino DG  : e quest’  ultimo  era  quello  che  di  sopra  indi- 
cammo avviluppalo  dal  tessuto  cutaneo:  finalmente  ambedue 
questi  denti  vedevansi  impiantati  in  due  ben  distinti  al- 
veoli che  sembravano  avere  appartenuto  alla  mascella  su- 
periore. 

Considerazioni  sulle  cisti  pelose  in  generale  e su  quelle 

delle  ovaja  in  particolare  (*). 

Le  cisti  pelose  sono  incomparabilmente  più  frequenti 
nelle  ovaja  che  in  tutte  le  altre  parti  del  corpo  conside- 
rate collettivamente.  Dopo  le  ovaja,  il  tessuto  cellulare  sue- 
cutaneo  ne  offre  non  infrequenti  esempi.  Ed  amo  io  qui 
riportare  in  aggiunta  ai  tanti  fatti  di  cisti  sùccutanee  già 
conosciuti,  e di  cui  altrove  occupavami  a lungo  ( Essai  sur 
V anatomie  patholog . toni.  II , p.  18  6J,  il  fatto  seguente, 
che  riguarda  una  bambina  di  9 anni,  la  quale  portava  sulla 
parte  media  del  naso,  una  crosta  grossa  quanto  la  capocchia 
di  una  spilla  da  frisore.  Chiamato  io  a visitarla,  tolta  la  no- 
minata crosta,  introduco  uno  specillo  nel  foro  che  sotto  di 
essa  crosta  esisteva,  e con  mia  somma  sorpresa,  veggo  il 
ferro  esploratore  penetrare  fino  a un  pollice  e mezzo  di 
profondità,  e dirigersi,  in  principio,  sotto  la  pelle,  quindi 
più  profondamente  dal  lato  dei  seni  frontali. 

Esercitata  una  pressione  dall’  alto  in  basso,  ottengo  la 
sortita  dal  nominato  sino,  di  molti  peli  neri,  di  sei  linee  di 

(*)  Vedete  la  memoria  di  Meckel  che  riunisce  il  maggior  numero  di 
fatti,  relativi  a questo  soggetto  ( Journal  compie  mentaire,  toni.  4 )• 


lunghezza,  fenomeno  che  i genitori  dell’  ammalata  assicu- 
rano essere  altra  volta  avvenuto,  e che  essi  medesimi  avean 
potuto  talvolta  estrarre  delle  piccole  masse  di  peli  dal- 
l’apertura fistolosa.  Frattanto,  assicuratomi  che  alcuna  co- 
municazione non  esisteva  fra  il  tragitto  fistoloso  e le  fosse 
nasali,  prima  di  devenire  alla  incisione  del  tragitto  fi- 
stoloso , volli  tentare  Tobliterazione  del  fuocolare , procuran- 
do 1’ adesione  delle  sue  pareti  per  via  di  una  injezione  irri» 
tante.  Ciò  che  io  suppongo  essere  avvenuto,  non  avendo 
più  visto  fino  da  quel  momento,  la  piccola  ammalata,  la 
quale  abitava  in  un  quartiere  assai  vicino  al  mio  do- 
micilio. 

E ritornando  alle  cisti  pelose  delle  ovaja,  avvertiremo 
come  sebbene  ordinariamente  uniche,  pure  sonosi  in  qual- 
che caso  riscontrate  doppie  , situate  a mutuo  contatto  , e 
una  più  grande  dell’altra.  Talvolta  Pistessa  ovaja  presentò 
una  ciste  pelosa,  talvolta  una  o due  cisti  ripiene  di  ma- 
teria adiposa,  ma  non  di  peli. 

Quanto  poi  al  loro  volume,  le  cisti  pelose  delle  ovaja 
presentano  numerose  varietà.  Così,  a lato  dei  casi  su m men- 
tovati, nei  quali  la  ovaja  enormemente  dilatata,  eguagliava 
in  volume  la  testa  di  un  adulto,  altri  addur  si  potrebbero 
che  han  mostrato  la  ovaja  non  sorpassare  il  volume  di  un 
ovo  di  gallina  o di  piccione,  e anche  mostrarsi  del  volume 
naturale.  Incidendo,  non  ha  guari,  una  ovaja  che  presen- 
tava press’ a poco  il  volume  ordinario,  e che  solo  attirava 
la  mia  attenzione  per  una  insolita  mollezza  e consistenza 
pastosa,  fui  non  poco  sorpreso  nel  vedere  come  essa  fossesi 
intieramente  trasformata  in  una  ciste  pelosa. 

La  materia  adiposa  simile  nell’aspetto  all’assungia,  che 
unita  ai  peli  , costantemente  riscontrasi  nelle  cisti  pelose 
delle  ovaja,  è per  l’ordinario,  inodora, suscettibile  di  una 
specie  di  decomposizione  putrida,  divenendo  allora  bruna- 
stra  e fetida.  La  quale  alterazione  che  non  può  esser  che 
parziale,  sembra  tenere  non  alla  stessa  sostanza  adiposa, 
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ma  ad  una  secrezione  morbosa,  operatasi  dalle  pareti  della 
ciste  , sede  talvolta  di  un  processo  di  suppurazione  e di 
eliminazione. 

I peli  delle  cisti  pelose  delle  ovaja  ponno  essere  aderenti 
o liberi.  I peli  liberi  sono  disseminati  entro  la  materia 
adiposa*,  1 peli  aderenti  tengono  alla  ciste,  i.°  per  una  delle 
loro  estremità  , caso  invero  il  meno  frequente  , e questi 
son  provvisti  di  un  bulbo;  2.0  per  uno  dei  punti  della  loro 
lunghezza , e questi  son  mancanti  affatto  di  bulbo. 

In  quest’ultimo  caso,  1 peli  possono  essere  mantenuti  in 
rapporto  colla  ciste,  i.°  per  mezzo  di  un  anello  o di  un  ci- 
lindro fibroso,  nel  quale  sono  essi  liberi,  scorrendovi  entro 
colla  massima  facilità;  2.0  in  un  tratto  più  o meno  esteso 
della  loro  lunghezza,  per  mezzo  di  uno  strato  tenuissimo  e 
come  trasparente  , formato  dalle  pareti  della  ciste.  E non 
è raro  di  vedere  dei  peli  cortissimi  intieramente  contenuti 
nella  grossezza  delle  pareti  cistiche;  altra  volta,  aderire  a 
dette  pareti  per  tante  placche  cretacee  che  gli  fanno  essere 
affatto  immobili;  nel  qual  ultimo  caso  sono  essi  in  numero 
più  o meno  grande,  quasi  sempre  riuniti  e aggruppati. 

Questa  aderenza  dei  peli  per  le  placche  cretacee  in  un 
punto  della  loro  lunghezza  può  non  facilmente  distinguersi 
dalla  inserzione  di  questi  stessi  peli  per  una  delle  loro  estre- 
mità. Ciò  che  farà  evitare  qualunque  errore  su  tal  soggetto, 
saia  il  rammollimento  della  sostanza  cretacea  operato  dal- 
l’acido nitrico,  ed  anche  la  semplice  ispezione  delle  placche 
o la  rottura  di  esse,  che  daranno  luogo  a tener  dietro  al» 
P andamento  dei  peli , sia  alla  superficie  di  esse  placche  , 
sia  nella  loro  grossezza. 

Il  colore  dei  peli  nelle  cisti  è in  generale  rosso-biondo, 
talvolta,  castagno  chiaro  od  anche  cupo,  talvolta  nero, 
L’ istesso  pelo  può  offrire  nei  diversi  punti  della  sua  lun- 
ghezza, diversi  gradi  di  colori. 

Sommamente  differenti  riscontrami  pure  i peli  delle 
cisti  ovariche  per  rapporto  alla  loro  lunghezza,  variando  da 
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qualche  linea  fino  a molti  piedi,  ed  essendosene  trovati  an- 
che da  eguagliare  i capelli. 

In  quanto  poi  alla  loro  torma  presentano  essi  in  gene- 
rale molta  più  analogia  coi  capelli  che  coi  peli  propria- 
mente detti  ^ ed  io  non  gli  ho  mai  riscontrati  cresputi  e 
arricciati  come  quelli  del  pube.  Ciò  sta  contro  l’opinione 
del  Bauhin  , il  quale  avendo  osservato  dei  peli  bianchi  im- 
piantati nella  tunica  interna  di  una  ciste  ovarica  in  una 
donna  il  di  cui  pube  ne  era  sprovvisto,  vide  nella  pre- 
senza di  detti  peli  un  fatto  di  trasposizione. 

Finalmente,  ove  si  sbarazzino  i peli  dalla  sostanza  adi- 
posa, nella  quale  trovansi  involti,  per  via  del  solito  mezzo 
dell  olio  essenziale  di  terebentina  , essi  allora  presentansi 
sotto  1 aspetto  di  un  feltro  assai  analogo,  eccettuata  la  con- 
sistenza, a quei  gruppi  di  peli  designati  col  nome  di  ega- 
grofili. 

E passaocio  ora  agli  attributi  delle  cisti  pelose  in  gè- 
nere,  è da  avvertire,  come  sieno  esse  ordinariamente  di 
pareti  assai  glosse  e compatte,  e suscettibili  di  dividersi  in 
tante  lamine  sovrapposte.  Di  più  osserveremo,  che  la  loro 
struttura  è fibrosa,  la  loro  superficie  interna  talvolta  liscia, 
ma  più  spesso  ineguale,  rugosa,  sparsa  di  placche  cartila- 
ginee e cretacee:,  nella  qual  superficie  interna  sono  impian- 
tati un  numero  più  o meno  grande  di  peli,  ora  isolati,  ora 
riuniti  come  in  tante  piccole  tracce,  e ben  rare  sono  quelle 
cisti  le  quali  non  presentino  tra  tutti  i peli  in  esse  con^* 
tenuti,  alcuni  peli  compenetrati  nelle  loro  pareti 

Ee  cisti  pelose  sono  talora  alterate  nella  loro  organiz- 
zazione,  e ciò,  o per  un  processo  di  eliminazione  , o per 
essersi  fatte  sede  di  una  alterazione  stealornatosa , analoga  a 
quella  cui  soggiacciono  le  pareti  arteriose  ed  i sacelli  aneu- 
rismatici. 

frattanto,  mentre,  come  più  sopra  avvertimmo,  il  più 
gran  numero  delle  cisti  pelose  ovariche  non  contengono 

che  dei  peli,  pure  ve  ne  hanno  le  quali  racchiudono,  uui- 
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tamente  a questi  ultimi,  anche  dei  denti.  Però  io  non  co- 
nosco un  solo  fatto  autentico  di  ciste  ovarica  colla  presenza 
dei  denti  senza  1*  esistenza  dei  peli. 

Questi  denti  mostraronsi  in  tutti  i casi  da  me  osser- 
vati, coi  caratteri  di  quelli  della  prima  dentizione:  la  loro 
corona  libera  sporgeva  nell’interno  della  ciste } le  loro  ra- 
dici perfettamente  sviluppate,  talvolta  inflesse,  arricciate , o 
come  tra  di  loro  saldale,  venivano  contenute  in  altrettan- 
ti alveoli,  i quali  vedevansi  scavati  in  un  frammento  osseo 
più  o meno  considerevole,  nascosto  nella  grossezza  delle  pa- 
reti della  ciste,  e che  nella  maggior  parte  dei  casi  mi  è sem- 
brato porzione  dell’osso  mascellar  superiore.  Vi  sono  poi 
degli  esempi  della  coesistenza  di  denti  simili  a quelli  della 
prima  dentizione  e di  quelli  propri  della  dentizione  se- 
conda. Tale  è il  caso  riportato  da  Anderson , nel  quale 
riscontraronsi  due  denti  di  latte  liberi  nella  cavità  della 
ciste,  congiuntamente  ad  un  terzo,  adeso  alle  pareti  di  essa 
e simile  ai  denti  di  seconda  dentizione.  Possono  finalmente 
esistere  nelle  cisti  pelose  ovariche  denti  di  tutte  e tre  le 
specie:  incisivi,  cioè,  canini  e molari^  e quando  se  ne  tro- 
vano due  di  d iversa  specie  , sono  i due  denti  più  accosti  , 
un  incisivo,  cioè,  ed  un  canino,  on  canino  ed  un  molare. 

Assai  variabile  è il  numero  di  essi  ^ il  più  ordinaria- 
mente contansene  due,  e talvolta  uno  soltanto:,  in  altri  casi 
poi,  se  ne  osservano  tre,  cinque,  sei  e anche  di  più. 

Glegborn,  citato  da  Meckel,  ha  trovato  44  denti,  molti 
dei  quali  erano  di  latte,  altri  di  seconda  dentizione.  Final- 
mente Ploucquet  e Autenneth  parlano  di  una  giovine  di 
22  armi,  sterile,  di  cui  una  ovaja  che  pesava  più  di  20 
libbre  rinchiudeva  3oo  denti,  oltre  una  quantità  di  ossi 
informi,  dentellati,  e sparsi,  alcuni  in  dei  nuclei  cartilagi- 
nei , altri  in  delle  membrane  vascolari.  Osservazione  che, 
con  tutto  il  rispetto  alle  nominate  autorità,  non  posso  a 
meno  di  riguardare,  almeno  per  ora,  come  dubbiosa,  clas- 
sandola tra  quelle  che  aspettano  altri  fatti  per  essere  va- 
lidamente constatate. 
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La  presenza  dei  denti  nelle  cisti  pelose  va  sempre  uni- 
la  a quella  di  un  osso  nel  quale  s’impiantino,  e quest’ul- 
timo è costantemente  così  mancante  di  forma,  che  resta  assai 
malagevole  il  riconoscere  in  quello  un  frammento  dell’  os- 
so mascellare. 

Le  unghie,  e per  conseguenza  tutte  le  produzioni  cor- 
nee o calcaree  della  specie  umana  ponno,  indipendentemente 
dai  peli,  dai  denti  e dai  frammenti  ossei,  riscontrarsi  nelle 
cisti  pelose,  come  lo  dimostra  la  tav.  IL  E l’anatomia 
patologica  comparata  ne  ha  permesso  di  vedere,  che  le  cisti 
analoghe  negli  animali,  contenevano  della  lana,  nelle  pe- 
core, delle  penne,  negli  uccelli,  del  pelame,  nei  bovi. 

Tutte  le  cisti  pelose  provviste  di  denti  mi  han  presen- 
tato una  specie  di  briglia , a una  delle  di  cui  estremità 
corrispondevano  i denti  stessi  , e la  quale  mancava  affatto 
in  quelle  cisti  contenenti  unicamente  dei  peli. 

Inoltre  le  stesse  cisti  dentate  mi  han  presentato  in  un 
certo  numero  di  casi,  lungo  la  loro  interna  superficie,  uno 
spazio  costituito  da  tessuto  cutaneo  perfettamente  distinto., 
che  in  qualche  caso,  mostravasi  sotto  la  forma  di  un  tumore 
peduncolato.  Rammenteremo  qui  le  particolarità  offerteci 
da  questo  tessuto  che  tappezzava  una  superficie  assai  estesa 
della  ciste,  resa  dalla  tav.  I. 

La  pelle  delie  cisti  pelose  offre  costantemente  assai  svi- 
luppati i fori  o pori,  dai  quali  veggonsi  nascere  i peli:  per 
tutto  ove  esiste  tessuto  cutaneo  riscontrami  i peli  in  esso 
impiantati  per  una  delle  loro  estremità,  e provvisti  di  bulbi 
piliferi. 

Così,  ammesso  come  ormai  dimostrato  il  fatto  della 
esistenza  di  questo  tessuto  in  molte  delle  cisti  pelose,  non 
è a sorprendere  l’altro  fatto  della  esistenza  dei  peli.  E se 
nel  più  gran  numero  delle  cisti  in  discorso,  accade  di  ri- 
scontrare esser  queste  mancanti  dei  nominato  tessuto,  non 
è per  ciò  che  non  possa  ammettersene  una  antecedente 
esistenza,  potendo  in  seguito  essersi  esso  trasformato  in 
tessuto  fibroso  pel  successivo  sviluppo  del  tumore. 
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E come  prodotto  di  secrezione  dei  follicoli  o cripte 
della  pelle  ritener  non  potrebbesi  ancora  la  sostanza  adi- 
posa contenuta  nelle  cisti  pelose,  dietro  V analogia  esistente 
tra  detta  materia  e quella  che  riveste  e invernicia  il  corpo 
del  feto?  tale  ipotesi  sembrami  accettabile  sotto  molti  ri- 

Finalmente  considerate  sotto  il  punto  di  vista  clinico, 
le  cisti  pelose  delle  ovaja  restar  ponno  stazionarie  anche 
per  trenta  e quaranta  anni  senza  dar  segni  manifesti  di 
loro  presenza  ^ e ad  eccezione  di  alcuni  casi,  nei  quali  pel 
loro  volume  attirarono  l’attenzione  dei  medico  e della  am- 
malata, ordinariamente  è per  dato  e fatto  di  mera  casua- 
lità che  si  giunse  a scoprirle  in  alcune  donne,  le  quali, 
durante  tutta  la  loro  vita,  non  avevano  accusato  nè  dolore, 
nè  molestia  di  sorta  negli  organi  attaccati  dalla  malattia. 

Quando  le  cisti  sieno  voluminose  possono  agire  in  un 
modo  affatto  meccanico  sugli  organi  vicini,  esercitando  cioè, 
su  di  essi  una  compressione,  la  quale  disturbi  più  o meno 
le  loro  funzioni. 

Suscettibili  di  un  processo  infiammatorio  che  si  stabi- 
lisca nelle  loro  pareti,  le  cisti  pelose  contraggono  talora  delle 
aderenze  colle  parti  ad  esse  limitrofe,  e secondo  che  queste 
aderenze  abbiano  luogo  o col  retto,  o colla  vessica,  o colla 
vagina  o coll’  utero,  le  cisti,  o si  apriranno  in  uno  o in 
un  altro  di  questi  organi,  o eludendo  questi,  si  faranno 
strada  al  di  fuori,  se  pure  il  tumore  sia  più  in  vicinanza 
delle  pareti  addominali.  Nel  quale  ultimo  caso  soltanto 
l’arte  potrà  intervenire  a facilitare  la  sortita  delle  parti 
contenute  nel  sacco  della  ciste,  procurando  così  1’  adesione 
delle  sue  pareti. 

E passando  ora  alla  patogenia  delle  cisti  pelose,  quale 
è il  modo  di  formazione  di  queste  cisti? 

Su  tale  importante  quesito,  partendo  dalla  fisiologia  , 
osserveremo  primieramente:  che  i peli  in  genere  altro  non 
sono  che  una  produzione  epidermoica,  esclusivamente  prò- 
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pria  del  lessato  cutaneo,  ciò  che  non  sta  a negare  1’  esi- 
stenza dei  piccoli  peli  in  prossimità  dell’origine  delle  muc- 
cose  , come  pure  quelli  della  faccia  interna  delie  grandi 
rabbia  ec. ; che  nelle  cisti  pelose  riscontransi  i peli  , del 
pari  impiantati  nel  tessuto  cutaneo  che  tappezza  il  sacco 
della  ciste  ; che  nelle  cisti  pelose  succutanee  la  pelle  pro- 
lungasi a tappezzare  la  cavità  della  ciste,  o si v vero  la  pre- 
senza dei  peli  è dovuta  ai  bulbi  arrovesciati,  di  cui  il  fondo 
riguarda  la  superfìcie  della  pelle,  l’orifìzio,  il  tessuto  cel- 
lulare succutaneo.  Questi  fatti  indurrebbero  di  primo  tratto, 
a ritenere,  non  ad  altro  doversi  la  produzione  delle  cisti 
pelose,  che  alla  presenza  di  un  tessuto  cutaneo  di  nuova 
formazione.  Ma  come  ammettere  il  formarsi  accidental- 
mente eli  uo  tessuto  così  composto  quale  è quello  della 
cute  con  tutte  le  sue  dipendenze  , cripte  e bulbi  pelosi, 
mentre  abbiamo  sì  di  frequente  sottocchio  la  semplicità  di 
struttura  delle  cicatrici  cutanee  che  non  presentano  se  non 
se  uno  cute  imperfetta  e sempre  sprovvista  delle  nominate 
appendici?  Inoltre  con  questa  teoria  rimane  sempre  a ren- 
dersi conto  io  della  presenza  dei  denti,  2.°  di  quella  degli 
ossi  nelle  cisti  ovariehe,  non  meno  che  dell’  istesso  schele- 
tro osseo,  come  noi  potemmo  fare  osservare  nel  precedente 
fascicolo. 

E la  produzione  dei  denti  suppone  la  presenza  dei 
bulbi  dentari,  e questi  denti  son  contenuti  in  degli  alveoli, 
e cIues^  aiveoìi  sono  scavati  in  dei  frammenti  ossei,  i quali 
variano  nel  numero  a seconda  del  numero  dei  denti,  che  sono 
perfettamente  eguali  a quelli  della  prima  dentizione.  Nè  certo 
ammetter  potremmo  che  i denti  ed  i frammenti  dell’osso 
masceìlaie  sieno  un  Occidental  produzione  della  superficie 
interna  di  una  ciste  fibrosa,  alla  maniera  stessa  di  una  ve- 
getazione fibrosa  o di  altro  genere;  poiché  una  simile  in- 
terpretazione repugnerebbe  a tutte  le  leggi  che  presiedono 
alle  trasformazioni  organiche,  le  quali  non  sorpassano  il 
cerchio  dei  tessuti  cellulare,  fibroso,  cartilagineo  e osseo  : 
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né  tampoco  potrebbe  mai  riprodursi  nella  sua  intiera  strut* 
tura  un  nervo,  un  muscolo,  ed  a più  forte  ragione,  un  bulbo 
dentario. 

Frattanto,  se  mal  non  mi  appongo,  il  fatto  del  conce» 
pimento  extra-uterino  presentasi  qual  mezzo  il  più  idoneo 
a dar  ragione  della  cercata  produzione  delle  innormalità  di 
che  si  tratta  , escluse  soltanto  le  cisti  pelose  succutanee  } 
ed  ecco  qual  è il  mio  avviso  sul  modo  di  operare  della 
enunciata  causa:  in  un  concepimento  extra-uteriuo  si  sta- 
bilisce,  sui  primi  tempi  di  esso,  una  aderenza  tra  le  pareti 
della  ciste  e l’embrione*,  la  quale  aderenza  porta  necessa- 
riamente alla  distruzione  più  o meno  completa  dell’embrione 
medesimo.  In  tal  disfacimento  del  prodotto  embrionario, 
ora  non  resta  dell’embrione  se  non  chela  pelle,  la  quale 
diviene  elemento  di  struttura  delle  pareti  della  ciste,  tra- 
sformandosi quindi,  più  o meno  completamente  in  tessuto 
fibroso,  ed  allora  la  ciste  è semplicemente  pelosa}  ora,  una 
porzione  più  o meno  considerevole  di  pelle,  qualche  por- 
zione di  mascella  o di  altre  porzioni  di  scheletro  si  sottrag- 
gono alla  nominata  distruzione , e questo  è il  caso  in  cui 
riscontransi  i denti,  le  parti  ossee,  il  tessuto  cellulare  suc- 
cutaneo  e le  unghie. 

Questa  spiegazione  è,  come  ognun  vede,  attendibile  per 
la  formazione  delle  cisti  pelose  occupanti  le  ovaja,  le  trombe, 
la  spessezza  delle  pareti  uterine  e la  cavità  addominale}  ma 
valida  soltanto  a riguardo  delle  donne  suscettibili  di  con- 
cepimento, perde  qualunque  importanza  rappoito  alla  pre- 
senza delle  cisti  pelose  nelle  donne  impuberi,  negli  uomini, 
non  meno  che  per  quelle  che  occupano  la  sostanza  del  fe- 
gato o l’epiploon}  nei  quali  casi  forza  è il  riguardare  tali 
cisti  pelose  come  gli  avanzi  di  un  feto,  ingenerato  insieme 
e al  tempo  stesso  che  1’  individuo  che  lo  porta}  ossia  gli 
stessi  argomenti  i quali  stabiliscono  la  compenetrazione  di 
un  germe  in  un  altro  , nel  caso  di  presenza  congenita  di 
un  feto  più  o meno  completo  entro  un  altro  individuo  , 


ritener  si  debbono  come  intieramente  ammissibili  anche 
per  le  cisti  pelose. 

Per  ultimo  richiameremo  qui  la  opinione  di  Meckel  su 
tale  argomento,  il  quale  opina  che  le  cisti  pelose  possano 
riguardarsi  come  il  resultato  di  un  eccitamento  contro  na- 
tura degli  organi  genitali  indipendente  dalla  copula  , o di 
un  concepimento  incompleto  lueina  sine  concubitu  : costi- 
tuendo esse  così  come  un  assai  imperfetto  abbozzo  di  un 
nuovo  organismo.  Teoria  ingegnosa,  ma  puramente  ipote- 
tica,  e non  basata  sul  benché  minimo  fatto  positivo. 


' 
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Fascicoli  56  e 57, 


MALATTIE  DEL  FEGATO,  DELLA  MILZA 
E DEL  GRANDE  EPIPLOON. 

Tavola  I. 

Spiegazione  delle  Figure. 


JLL  fig.  i,  di  media  grandezza,  rappresenta  una  massa  di 
cisti  acefalocisti  che  riempivano  l’addome  di  un  individuo, 
sul  quale  manco  affatto  di  notizie  isteriche. 

In  questo  caso,  il  fegato  offriva  un  color  lavagna  inten- 
sissimo, esteso  a tutta  quanta  la  sostanza  dell’organo,  che 
eia!  sarebbesi  confuso  col  color  nerastro  resultante  dallo  svi- 
luppo del  gas  idrogeno-solforato,  e col  color  cadaverico,  non 
esistendo  alcun  indizio  di  putrefazione^  d’altronde  è ormai 
noto  che  il  color  lavagna  è uno  fra  i diversi  colori  offerti 
dal  fegato  in  stato  morboso.  Anteriormente  e a sinistra  esi- 
steva nella  sostanza  del  viscere  una  ciste  non  poco  estesa, 
nella  quale  vedevasi  contenuta  una  membrana  di  un  color 
giallo  M,  ripiegata  in  diversi  sensi,  e che  facile  era  il  ri- 
conoscere per  la  membrana  di  una  acefalociste. 

Questa  membrana  di  un  colore  più  o meno  giallo 
( fig'  1 •>  2 ) presentava  sulla  sua  interna  superficie  delle 
vessichette  di  diverso  volume,  che  potrebber  considerarsi 
come  delle  acefalocisti  in  stato  embrionario.  L’estensione 
di  detta  membrana  , quando  fosse  essa  stata  distesa,  era 
quattro  volte  maggiore  di  quella  sarebbe  occorso  per  rive- 
stire la  ciste  , nella  quale  vedevasi  contenuta  senza  punto 
esservi  aderente.  La  qual  disposizione  di  parti  dimostra  nel 
modo  il  più  positivo,  essere  stata  la  ciste,  di  bel  principio, 
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assai  più  considerevole,  e cìie  in  seguilo  diminuito,  per  via 
di  graduato  assorbimento,  il  liquido  in  essa  contenuto,  dovea 
la  membrana  in  discorso  di  necessità  ripiegarsi  sopra  sè 
stessa» 

Frattanto  tutti  i caratteri  di  essa  erano  quelli  propri 
delle  membrane  acefalocisti:  era,  cioè,  compatta  , facile  a 
rompersi,  come  elastica,  albuminiforme,  suscettibile  di  esser 
divisa  in  lamine  sottilissime,  dalla  più  profonda  delle  quali 
soltanto  nascevano  le  vessicbelte  o granulazioni  indicate. 

La  ciste  pure  unitamente  alla  membrana  in  essa  con- 
tenuta presentava  tutti  i caratteri  delle  cisti  acefalocisti 
di  lunga  data  : fibrosa,  compatta  , ma  di  una  spessezza 
ineguale  nei  diversi  punti  della  sua  estensione}  la  sua 
superficie  interna  era  rugosa  e a placdie  costituite  da  una 
materia  giallo  d’oro,  o giallo  brunastro  } facile  ad  aspor- 
tarsi per  enucleazione  , presentava  sulla  sua  superficie 
interna  dei  vasi  epatici  di  diverse  grandezze  ad  essa 
non  aderenti.  Un  canal  biliare  aprivasi  nella  sua  ca- 
vità. Con  tre  quarti  della  sua  esterna  superficie  era  in 
rapporto  col  fegato  scavato  per  darle  ricetto  , il  rima- 
nente confondevasi  colle  pareti  della  ciste  dell’epiploon  (*). 

Tre  altre  cisti  acefalocisti  non  alterate  veggonsi  lungo 
il  bordo  destro  del  fegato  , alcune  delle  quali  risiedono 
entro  la  sostanza  stessa  dell’  organo. 

La  milza  M presenta  alcune  cisti  acefalocisti  super- 
ficiali. 

Tra  quest’ultima  e il  fegato  , e al  di  sotto  questi  due 
organi  esiste  una  massa  considerevole,  gtobulosa,  terminala 
inferiormente  in  una  punta,  e la  quale  discendeva  fino 
nella  cavità  del  bacino}  la  sezione  di  questa  massa  ci  pre- 

(*)  Non  troppo  coerente  a ciò  che  ne  promette  nel  titolo  di  questo 
capitolo  che  annunzia  pure  le  malattie  dell’epiploon,  l’autore  ci  priva  di 
qualunque  descrizione  su  questa  ciste  epiploica , non  facendo  tampoco 
menzione  di  qualsiasi  altra  lesione  organica  interessante  questa  raera- 
brana.  ( Il  Traduttore  ) 
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sento  una  quantità  di  cisti  ripiene  di  acefalocisti  A,  A,  A 
di  diverse  dimensioni. 

Tutte  queste  cisti  comunicavano  tra  di  loro  per  via  di 
tante  aperture  circolari , alcune  delle  quali  estremamente 
piccole,  altre  considerevolissime.  Yedevansi  in  certo  modo 
più  sistemi  di  cisti,  e le  cisti  di  ciascun  sistema  comunica- 
vano tra  di  loro,  senza  comunicare  con  quelle  degli  altri 
sistemi. 


La/g*.  2 rappresenta  una  sezione  della  parte  superiore 
del  tumore  alla  grandezza  naturale.  In  essa  veggonsi  : i.° 
il  color  lavagna  della  sostanza  del  fegato  F,  2,0  la  mem- 
brana acefalocisle  gialla,  3.°  le  pareti  della  ciste  che  con- 
teneva delta  membrana  e le  specie  di  compartimenti  nei 
quali  era  diviso  il  tumore. 

Fibrosa  era  la  struttura  di  tutte  le  cisti;  la  loro  su- 
perficie interna  presenta  vasi  sotto  due  stati  ben  differenti. 
Nella  maggior  parte  era  essa  notabilmente  rugosa  e come 
mamrnellonata;  in  alcune  poi  mostravasi  perfettamente  le- 
vigata. Quelle  delle  cisti  a superficie  rugosa  erano  di  pareti 
notabilmente  grosse,  a pareti  sottili  erano  quelle  di  super- 
ficie levigata.  Ye  ne  erano  che  presentavano  delle  sferoidi 
regolari,  altre  sulle  quali  scorgevansi  delle  anfrattuosita. 

Ogni  ciste  veniva  in  gran  parte  riempita  dalle  acefa- 
locisti che  aveano  colla  prima  un  semplice  rapporto  di 
contiguità,  ed  era  d’  uopo  di  somma  cautela  penetrando 
nella  cavità  della  ciste,  onde  non  intaccarne  qualcuna. 

In  generale  ciascuna  ciste  non  conteneva  che  una  sola 
acefalociste,  talvolta  però  ne  esistevano  due  e talvolta  an- 
cora cinque,  sei  e otto;  nel  quale  ultimo  caso,  ora  tutte  le 
acefalocisti  riscontra vansi  piene  e allora  la  ciste  mostrava 
delle  anfrattuosita  ; ora  una  sola  acefalociste  era  piena  , 
mentre  tutte  le  altre  vuote  e avvizzite  restavano  applicate 
e quasi  modellavansi  su  di  essa.  Tutte  queste  diverse  di- 
sposizioni vengono  perfettamente  rese  dalla  fi".  2. 


Tavola  II. 


Nella  fig.  i si  ha  rappresentata  la  massa  costituita  dal 
fegato,  dalla  milza  e dal  tumore  di  una  media  grandezza 
dal  naturale  e visto  dalla  faccia  posteriore.  Lo  stomaco  S 
respinto  in  dietro,  mostra  molte  acefalocisti  formanti  si  dia 
sua  faccia  posteriore  una  specie  di  mezzo  anello,  che  ondava 
a continuarsi  sulla  faccia  anteriore  di  quest’organo.  L’esofago 
passava  entro  una  specie  di  stretto  costituito  dal  tumore 
attorno  la  porzione  diaframmatica  di  questo  canale. 

Vista  posteriormente  questa  massa  non  presenta  l’istesso 
aspetto  che  nella  sua  faccia  anteriore.  Più  isolate  tra  loro 
sono  le  cisti  o i gruppi  di  cisti,  i quali  son  tenuti  insieme 
per  mezzo  di  tante  briglie  fibrose  estremamente  resistenti. 

In  questa  istessa  figura  la  forma  delle  acefalocisti  ri- 
scontrasi in  generale  sferoide  o ovoide.  In  un  gran  nu- 
mero però  presenta  delle  irregolarità,  ( vedete  figure  i , 
3 , /} , 5 , 6 , 7 , ) irregolarità  che  tengono  a quelle  delle 
cisti  nelle  quali  le  acefalocisti  son  contenute.  E quelle 
specie  di  capi  sostenuti  da  un  peduncolo  che  alcune  di 
esse  cisti  presentano,  debbonsi  alle  comunicazioni  che  esi- 
stono tra  di  loro  , come  di  sopra  annunziava  , essendo  il 
capo  dell’  acefalociste  ricevuto  nella  ciste  vicina,  mentre  il 
collo  o peduncolo  corrisponde  all’apertura  di  comunicazione. 
Quando  una  stessa  ciste  comunica  eoa  due  o tre  cisti  vi- 
cine, esistono  tanti  capi  e tanti  peduncoli  quanti  sono  gli 
orifizi  di  comunicazione.  Così  nella  Jig.  7 l’ acefalociste 
contenuta  in  una  ciste  ristretta  nella  sua  parte  media, 
presenta  nella  sua  estremità  sinistra  tre  capi  sferoidali,  i 
quali  son  ricevuti  in  tre  cisti  differenti  che  comunicano 
colla  prima.  Ove  considerevole  sia  l’orifizio  di  comunica- 
zione, considerevole  pure  si  avrà  il  capo  o prolungamento 
dell’ acefalociste  ( vedete  fig.  3 e 5 ).  Ove  poi  detto  ori- 
fizio consista  in  un  semplice  pertugio,  il  prolungamento 
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sarà  piccolo  e a forma  di  mammellone.  Clic  in  quanto  alla 
irregolarità  di  forma  delle  acefalocisti,  la  fig.  4 mostra  assai 
chiaro  come  essenzialmente  amorfe  sieno  queste  produzioni. 

E la  regolarità  della  forma  che  volle  riguardarsi  come 
uno  fra  i caratteri  della  loro  vitalità,  non  punto  a questi 
coi  pi  stessi,  ma  bensì  alle  cisti  nelle  quali  sono  essi  con- 
tenuti riportar  si  deve}  argomento  di  che  altrove  vo  trat- 
tando più  a lungo  (*). 

H Vedete  art.  Acephalocistes  dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie  pratiques,  tom.  I.°  pag.  iq3. 


CANCRO  CON  MELANOSI 

Tav.  III.  e 1Y. 
Spiegazione  delle  figure. 


lav.  III.  Fig.  i.  iViLano  amputata  dal  Signor  Blaudin. 
Cancro  mclanico  CJ\I  della  palma  della  mano,  corrisponden- 
temente agli  ossi  2.0  3.o  4.0  del  metacarpo,  di  forma  circo- 
lare, di  aspetto  lobuloso  e come  screpolato,  di  colore  ine- 
guale sulla  sua  superfìcie,  essendo  dei  lobuli  violacei  a lato 
di  altri  lobuli  nerastri  ed  anche  neri. 

Fig.  2.  Cancro  melanico  disseccato,  isolato  dalle  parli 
vicine,  e diviso  con  una  sezione  verticale  antero-poste- 
riore,  la  quale  mostra  i tendini  flessori  TF  e il  nervo 
mediano  N,  intatti  e liberi  in  mezzo  alla  parte  degenerata. 

Fig.  3.  Cancro  melanico  CM  occupante  la  faccia  dor- 
sale del  primo  spazio  iuterosseo. 

Fig.  4.  Tumore  melanico  TM  , nel  tegumento  della 
regione  del  calcagno  nella  pianta  del  piede.  Tumore  che 
appartiene  a un  altro  so<2<retto. 

o O 


Fìg'  4 • Sezione  deli’  istesso  tumore,  di  cui  vedesi  qui 
la  sede  limitata  alla  pelle. 

Tav.  IV.  Fig.  1.  Il  cuore  sparso  di  tubercoli  mela- 
ilici  che  viene  rappresentato  dalle  Jigg.  1 e 2,  appartiene 
al  medesimo  soggetto  cui  spettava  la  mano  disegnata  nella 
tav.  III.  Nella  fig.  1.  si  osserva  un  certo  numero  di  tu- 
bercoli cancerosi  melanici  disseminati  sulla  superficie  del 
cuore.  Il  più  considerevole  di  questi  TJM,  rimarchevole  per 
la  sua  struttura  in  tanti  lobuli,  corrisponde  a livello  del 
setto  dell’organo.  L’altro  più  piccolo  t’m’,  prossimo  al- 
l’apice del  cuore  è appena  colorito.  Due  poi  se  ne  osser- 
vano sulla  orecchietta  destra  ed  uu  terzo  sulla  orecchietta 
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sinistra.  Un  tumore  sanguigno  TG  ripieno  di  grumi  san- 
guigni concentrici  esiste  alla  base  del  ventricolo  destro. 

Fig.  2.  Il  cuore  visto  dalla  sua  faccia  posteriore  e lar- 
gamente aperto  presenta:  i.°  dei  tumori  melanici  superfi- 
ciali tm  , tm , sulla  orecchietta  sinistra*  2. ° altri  tumori 
dell’istessa  natura,  ma  più  prominenti,  sulla  superfìcie  di 
detta  orecchietta  e dei  ventricoli.  Alcuni  di  questi  tumori 
risiedevano  nel  ventricolo  destro,  negli  spazj  intermedj  alle 
colonne  carnose. 

I pezzi  rappresentati  dalle  figg>  4 e l\  appartengono  a 
una  donna,  morta  per  cancro  melanico  delle  grandi  e delle 
piccole  labbra.  La  jìg.  3 rappresenta  1’  estremità  posteriore 
di  una  costa,  che  La  subito  la  degenerazione  cancerosa  me- 
la nica.  Il  tumore  è traversato  da  delle  lami  nette  fibrose  , 
che  lo  dividono  in  lobuli. 

La  fig.  4 rappresenta  le  glandule  inguinali  profonde 
die  circondano  P Arteria  crurale  AG  e la  vena  crurale 
VC,  le  quali  tutte  offrono  la  disposizione  lobulare  propria 
del  cancro  melanico,  Pii  marchevole  è la  identità  tra  l’aspetto 
di  queste  glandule  e quello  dei  tubercoli  del  cuore,  abben- 
cìiè  questi  due  ordini  di  alterazioni  appartengono  a due 
soggetti  e a due  organi  differenti. 

3 .a  Osservazione  ( favoritami  dal  Sig.  Blandin  ) — ■ Cancro 
melanico  sulla  palma  e sul  dorso  della  mano.  Tratta- 
mento coi  caustici : recidiva.  Amputazione  presso  V ar- 
ticolazione radio-carpìense.  Guarigione  della  piaga . 
Comparsa  di  una  quantità  di  tumori  cutanei.  Morte 
nel  marasmo.  Tumori  melanici  nei  polmoni , nel  cuore 
e nello  stomaco. 

Carlo  Tommaso  Fosse  giovine  di  banco  di  46  anni,  di 
forte  costituzione,  di  temperamento  sanguigno,  entrò  il 
28  marzo  1829  allo  spedale  Beaujon,  per  dei  tumori  alla 
palma  e al  dorso  della  mano,  che  veggonsi  rappresentati 
dalle  figg.  10  2,  tav.  3. 
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Rileva  vasi  dai  commemorativi,  che  ii  tumore  era  com- 
parso fino  da  7 in  8 anni  addietro,  senza  causa  nota,  e 
sotto  forma  di  una  macchia  nera  come  un’  echimosi  , la 
quale  non  avea  fatto  alcun  progresso  per  il  corso  di  circa 
un  anno.  A quest’  epoca  però  ricuoprissi  di  una  flittene  e 
quindi  di  molte  altre,  per  cui  , consultando  un  medico,  que- 
sti praticò  la  cauterizzazione  col  nitrato  d’argento,  che  fu 
poi  ripetuta  più  volte  senza  successo  fino  all’anno  1828, 
epoca  nella  quale  cominciò  il  malato  a provare  dei  dolori 
lancinanti  vivissimi.  In  questo  stato  di  cose  molti  pratici 
consigliarono  la  estirpazione  del  tumore,  al  che  essendosi 
rigettato  il  Fosse,  fu  allora  impiegato  un  trattamento  an- 
tisifilitico, unitamente  ad  una  applicazione  di  pasta  arseni- 
cale sul  tumore,  che  sotto  tali  compensi  disparve  affatto, 
restando  una  cicatrice  apparentemente  di  buona  natura. 
Ma  non  tardò  gran  tempo  che  altro  tumore  dell’  istesso  ge- 
nere ni  a n 1 festossi  sulla  faccia  dorsale  della  mano  nel  primo 
spazio  intei osseo}  si  apri  nuovamente  la  cicatrice  del  primo 
tumore  e dolori  vivissimi  vi  si  determinarono,  per  cui  fu 
nuovamente  applicata  la  pasta  arsenicale,  la  quale  portò 
un  aumento  di  malattia. 

Fu  allora  che  per  la  prima  volta  il  Fosse  si  decise  a 
trasferirsi  allo  spedale  Beaujon,  ove  esaminato  dai  Signori 
Marjolin  e Blandin  , fu ron  essi  di  avviso  essere  l’amputa- 
zione della  mano  il  solo  mezzo  di  salute  per  il  malato,  e 
tanto  più,  considerata  la  somma  difficoltà,  ecl  apprezzati  i 
pericoli  di  una  seconda  asportazione  del  tumore  ed  in  vi- 
sta ancora  della  impossibilità  di  ben  determinare  a qual 
profondità  estender  potevasi  un  cancro  così  antico.  Fu 
dunque  praticata  la  operazione , la  quale  ebbe  completo 
successo , e il  malato  esci  dallo  spedale  guarito  il  28 
aprile  1828. 

Ma  nell’  epoca  sopraindicata  il  Fosse  costituissi  nuova- 
mente allo  spedale  nello  stato  seguente:  quasi  tutta  la  su- 
perficie del  carpo,  ma  più  particolarmente  la  regione  poste- 
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riore  del  tronco  mostravasi  coperta  da  innumerevole  quan- 
tità di  tumori  melanici  , alcuni  dei  quali  del  volume  di  un 
ovo  di  gallina  , il  più  gran  numero  grossi  quanto  una  noc- 
ciuola  o quanto  un  pisello,  e la  di  cui  formazione  sembrava 
fatta  a spese  della  pelle.  Molti  erano  lobulari,  ed  uno  fra 
di  essi  risedente  nella  regione  temporale  , presentava  un 
colore  molto  più  scuro  degli  altri. 

Stato  generale : color  naturale,  digestioni  facili } perfetta 
tranquillità  di  spirito  } tosse } dispnea  *,  sudori  notturni  ; sma- 
grì mento  accaduto  in  poco  tempo:  moto  febrile * emottisi  *, 
sudori  abbondanti^  diarrea  } morte  nel  marasmo  , il  18  giu- 
gno i83o. 

ISfecros  copia.  Indipendentemente  dai  tubercoli  antichi 
melanici  della  pelle,  riscontrossi  un  gran  numero  di  tu- 
mori delfistessa  natura  in  molti  organi  importanti  la  vita. 

Cavità  toracica.  I polmoni  e in  essi  specialmente  i lobi 
inferiori  presentavano  una  quantità  di  tumori  melanici,  il 
più  gran  numero  dei  quali  occupavano  la  superficie  dell’or- 
gano , gli  altri  risiedevano  nella  sua  sostanza  } i primi  rite- 
nevano una  forma  appianata  e come  peduncolata. 

Il  cuore  ( Vedete  tav.  I V.Jigg.  i e 2 ) presentava 
i.°  dei  tubercoli  melanici  superficiali  sottostanti  alla  lamina 
sierosa  : 2 ,°  altri  simili  lungo  la  superficie  interna  del  cuore, 
di  cui  sollevavano  la  interna  membrana:  3.°  alcuni  nella  so- 
stanza stessa  dell’  organo. 

Quindi  molti  altri  tumori  dell’  istessa  natura  riscontra- 
vansi  nel  tessuto  cellulare  del  mediastino  anteriore. 

Cavità  addominale . La  muccosa  gastrica  vedeyasi  sol- 
levata da  ri  marcile  voi  numero  di  tumori  melanici  del  vo- 
lume di  una  mandorla  e peduncolati  , e dei  quali  molti 
sembravano  sul  punto  di  distaccarsi.  Qualche  tubercolo  oc- 
cupava la  tunica  fibrosa  del  canale  intestinale. 

Il  fegato , la  milza  , i reni , la  vessica  ne  erano  esenti, 
non  però  il  pancreas  che  ne  mostrava  qualcuno  nel  suo 

tessuto  ed  altri  sulla  sua  superficie. 

Cruveilhier  Vol.  II. 
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Il  testicolo  destro  ne  conteneva  uno  piccolissimo,  il 
sinistro  uno  del  volume  di  una  nocciuola. 

Il  corpo  cavernoso  vedevasi  nella  sua  metà  sinistra  oc- 
cupato da  un  tumore  melanico  del  volume  di  un  ovo  di 
piccione. 

Cavità  del  cranio.  Meningi  sane.  Nel  cervello  due  pic- 
coli versamenti  sanguigni,  uno  a destra,  del  volume  di  una 
nocciuola,  esterno  al  corpo  striato;  l’altro  a sinistra,  più 
del  primo  voluminoso,  esterno  al  talamo  ottico,  e comu- 
nicante col  corrispondente  ventricolo  laterale. 

a.3  Osservazione.  Cancro  melanico  delle  grandi  e delle 
piccole  labbra.  Sviluppo  considerevole  delle  glandule 
superficiali  e profonde  dell  inguini.  3Iorte  nel  mara- 
smo.  Rimarchevole  cjuantità  di  cancri  melanici  nel 
pancreas , nello  stomaco , nel  duodeno , nella  valvula 
ileo-cecale , nel  polmone  e nelle  coste. 

Una  donna  di  circa  60  anni,  emiplegica  , fu  ricevuta 
alla  Salpètrière,  tra  le  incurabili,  per  un  cancro  delle  pic- 
cole labbra,  il  quale  rendeva  dolorosissima  l’emissione  del  - 
1’ orina  , ed  era  ostacolo  all’introduzione  del  dito  in  vagina, 

b ' 

Formossi  in  breve  l’ingorgo  delle  glandule  inguinali  da 
ambedue  le  parti;  quindi  l’ infiltramento  delle  estremità  in- 
feriori; l’ammalata  andò  deperendo  gradatamente,  e infine  si 
spense  nel  marasmo  senza  aver  presentato  alcun  sintoma 
morboso  per  parte  degli  organi  toracici  e addominali. 

Necr  oscopia.  Il  tumore  delle  piccole  labbra  era  s ir  toso 
e strideva  sotto  lo  scalpello  alla  maniera  stessa  di  un  tes- 
suto fibroso  durissimo:  le  maglie  del  suo  tessuto  non  con- 
tenevano la  benché  minima  porzione  di  umor  canceroso  ; 
la  sua  superficie  non  presentava  punto  il  color  nero  dei 
tessuti  melanici,  e solo  riscontra vasene  qualche  macchia 
entro  la  sua  sostanza. 
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Le  glandule  inguinali  ritenevano  tatti  i caratteri  del 
cancro  melanico  ( Vedi  Tav.  IV  fig.  3 ). 

Riscoutravasi  poi  una  quantità  di  tumori  melanici  , di 
cui  multi  peduncolati,  sollevavano  la  porzione  del  peritoneo 
che  riveste  le  pareti  addominali  } fra  questi  eranvene  molti 
che  adei ivano  ai  grossi  intestini. 

n/e  gaio  e la  milza  erano  in  stato  normale.  Il  pan- 
creas conteneva  nella  sua  sostanza  otto  o nove  tumori  me- 
lanici. 

Esisteva  nello  stomaco  un  tumore  sferoide, del  volume 
di  un  ovo  di  gallina,  peduncolato,  ingenerato  nel  tessuto 
cellulare,  al  di  sotto  la  membrana  muccosa  , la  quale  lascia- 
tasi agevolmente  dissecare  dal  tumore  stesso  lungo  la  sua 
circonferenza,  ma  non  nel  centro,  ove  essa  con  quello  con- 
fondevasi.  Aperto  questo  tumore  presentava  l’istesso  aspetto 
di  quello  delle  piccole  labbra,  cioè  di  una  densità  fibrosa , 
come  marmorizzato  di  nero , e sgombro  di  umor  canceroso. 
Risconliavansi  nello  stomaco  stesso  due  altri  piccoli  tumori, 
appianali,  formati  a spese  della  muccosa,  e sul  bordo  li- 
bero di  una  delle  ripiegature  di  questa  membrana,  una  mac- 
chia nera  , lenticolare  , che  corrispondeva  ad  una  erosione. 

Sul  principio  del  duodeno  due  piccoli  tumori  scirrosi, 
di  forma  sferoide,  uno  dei  quali  di  un  color  nero. 

Allio  tumore  dell’ islessa  natura,  del  volume  di  una 
noce  esisteva  nella  ripiegatura  inferiore  della  valvula  ileo - 
cecale , il  suo  tessuto  era  compattissimo,  d’apparenza  fi- 
brosa, sgombro  da  umor  canceroso  e in  qualche  punto 
marmorizzato  di  nero.  La  muccosa  intestinale  veniva  sol- 
levata dal  tumore,  sulìa  di  cui  circonferenza  essa  mostravasi 
sana,  mentre  nel  centro  partecipava  della  morbosa  alte- 
razione. 

Torace.  Il  polmone  presentava  qualche  tumore  mela- 
nico non  di  molla  estensione  } la  stessa  alterazione  riscon- 
travasi  nelle  glandule  bronchiali.  Il  cuore  era  in  stato 
normale. 
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La  sede  del  cancro  melanico  rappresentalo  dalla  jìg.  3, 
Tav.  IV  corrispondeva  all’  estremila  posteriore  di  un  gran 
numero  di  coste.  La  materia  cancerosa  nera  deposta  nel 
tessuto  spungioso  di  queste  ossa  , le  ayea  distrutte  nella  più 
gran  parte,  e non  reslava  di  esse  che  qualche  vestigio.  Una 
sola  costa  presentava  la  degenerazione  melanica  nella  parte 
media  della  sua  lunghezza.  Le  vertebre  erano  in  stato 
normale. 

Cranio.  Un  tumore  encefaloide  compenetralo  di  sangue 
occupava  la  convessità  del  cervello  dal  lato  opposto  a quello 
della  paralisi  • situato  nella  sostanza  del  viscere  sembrava 
però  non  essere  il  prodotto  della  sua  distruzione}  mostra- 
vasi  compenetrato  di  materia  cancerosa , ma  non  presentava 
il  benché  minimo  grado  del  color  della  melanosi. 

3.a  Osservazione.  (*)  Cancro  melanico  succutaneo  • estir- 
pazione di  esso.  Comparsa  di  una  quantità  di  tumori 
delV  istess a natura.  Deperimento . Morte.  Cancro  me- 
lanico in  un  gran  numero  di  organi . 

Un  uomo,  in  età  di  circa  45  anni  ricevuto  nello  spe- 
dale Beaujon , presentava  un  numero  considerevole  di  tu- 
mori neri  superficiali  , di  volume  vario  da  un  pollice  fino 
alla  nocciuola.  Alcuni  di  questi  tumori  formati  a spese  della 
pelle  presentavano  la  tinta  caratteristica  della  melanosi,  al- 
tri più  profondi  e più  sporgenti  all’  esterno  non  offrivano 
alcun  cangiamento  nel  colore  della  cute  } la  superficie  di 
tutti  mostra  vasi  ineguale  e bernoccoluta. 

Questi  tumori  avean  cominciato  a manifestarsi  sei 
mesi  dopo  l'estirpazione  di  altro  tumore  dell’  istessa  na- 
tura, praticata  18  mesi  addietro,  nel  punto  corrispondente 
all  attacco  del  deltoide  all’  umero.  In  essi  accusa  il  malato 

O Osservazione  raccolta  dal  Sig.  Lescroèl-Deprez.  Dissertazione  sulla 
melanosi.  Collect.  des  theses  de  la  Faculté,  Juillet  i83i. 


dolori  lancinanti,  che  del  pari  risente  nell’  interno  del  to- 
race. Stipsi  ostinata.  In  breve  le  estremità  inferiori  s’ in- 
filtrano. L’addome  si  fa  dolente  sotto  la  pressione,  la  quale 
lascia  apprezzare  la  presenza  pure  di  tumori  in  questa  ca- 
vità. Soccombeva  il  malato  in  un  completo  esaurimento  di 
forze,  dopo  molti  mesi  di  dolori  vivissimi. 

JSecroscopia.  I tumori  succutanei  perfettamente  circo- 
sciitti  offrivano  una  consistenza  lardacca  e un  color  nero 
analogo  a quello  dell*  inchiostro  della  China.  Questo  loro 
colore  congiunto  alla  loro  torma  irregolare  e bernoccoluta 

dava  ad  essi  1*  aspetto  dei  tartufi. 

Torace.  Molti  tumori  cancerosi  metanici  sviluppati  sotto 
la  pleura  costale  circondavano  da  tutte  le  parti  le  coste 
notabilmente  rammollite  e fragili  nei  punti  corrispondenti 
ai  detti  tumori. 

Le  glandule  bronchiali  abbencliè  alleiate  non  offrivano 
però  assai  patenti  i caratteri  cancerosi. 

1 polmoni  presentavano  sulla  lor  superficie  una  quantità 
di  tumori  melanici,  ma  non  ne  mostravano  aduno  nella 
loro  sostanza. 

Molti  di  questi  tumori  nascevano  dal  pericardio. 

Addome.  Quattro  in  cinque  tumori  melanici , del  vo- 
lume di  un  ovo  di  piccione  occupavano  la  superficie  convessa 
del  fegato,  e in  parte  risiedevano  nella  sua  sostanza. 

Molte  delle  glandule  meseraiche  non  meno  che  delle 
lombari  avean  subito  la  stessa  degenerazione.  Queste  ultime 
comprimendo  la  vena  cava  , potean  servire  a dar  ragione 
dell’infiltramento  delle  estremità  inferiori. 

Gl'  intestini  presentavano  alcuni  tumori  melanici  sulla 
loro  esterna  superficie,  un  gran  numero  nella  superficie  inter- 
na. Questi  ultimi  essendosi  formati  tra  la  tunica  muscolare  e 
la  muccosa  eran  stati  avviluppati  come  da  una  ciste  costi- 
tuita dall’ultima  delle  due  nominate  membrane,  la  quale 
stiragliata  dal  peso  del  tumore  avea  preso  la  forma  di  un 
peduncolo.  Molti  poi  di  questi  tumori  aveano  acquistato 
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tal  volume,  da  intercettare  il  corso  delle  materie  fecali,  de- 
terminando l’invaginazione  della  porzione  d’  intestino,  sulla 
quale  essi  avean  avuto  origine,  entro  l’altra  porzione  di 
intestino  situala  immediatamente  al  di  sotto. 

C o'-isid (trazioni  generali  sulla  melanosi. 

Laennec  considera  la  melanosi  come  un  tessuto  acciden- 
tale senza  altri  analoghi  nella  economia,  e va  classandola 
fra  le  degenerazioni  cancerose  , ammettendo  in  essa  due 
periodi:  uno  di  crudità,  l’altro  di  lammollimento,  e quindi 
quattro  forme  diverse;  i.o  quella  di  masse  rinchiuse  in  cisti; 

2,0  C1LU  dl  raasse  libere;  3.»  quella  di  materie  infiltrate 
nei  tessuti;  4.0  infine  quella  di  materia  deposta  sulla  super- 
ficie di  un  orbano. 

o 

Tracciando  l’istoria  della  melanosi  ( Auscult.  mediate  ) 
mi  sembra  che  Laennec  non  abbia  avuto  sotto  occhio  se 
non  che  il  cancro  nero  o melanico  , e punto  la  melanosi 
consideiata  in  tutta  la  estensione  dell’accettazione  etimolo- 
gica delia  paiola  che  comprende,  cioè,  il  color  nero  acci- 
dentale. 

Poiché  ristoria  della  melanosi  abbraccia,  1.0  tutti  i gradi 
di  color  nero  che  presentansi  all’  esame  del  patologo  nei 
liquidi,  nei  tessuti  normali  e negli  anormali;  2.0  un  tessuto 
melanico  ben  distinto  da  tutte  le  altre  forme  di  lesioni  , 
colle  quali  d’  altronde  può  esso  combinarsi.  E sotto  questo 
ultimo  punto  di  vista,  è a vero  dire,  da  considerarsi  la  me- 
lanosi come  una  alterazione  oiganica,  mentre,  riguardata 
sotto  il  primo  aspetto,  essa  non  è die  una  specie  di  pig- 
mento^ di  cui  distinguonsi  molle  gradazioni. 

A.  Del  tessuto  metanico  propriamente  detto.  - — Così 
nello  studio  di  questa  speciale  degenerazione  morbosa  due 
cose  sono  a considerarsi,  1.0  il  pigmento , 2.0  il  tessuto  nel 
quale  esso  pigmento  trovasi  deposto. 

\i  bau  frattanto  diverse  gradazioni  del  pigmento  della 


melariosi  \ il  più  comune  però  è quello  analogo  al  pigmento 
delia  seppia  , o per  non  sortire  dalla  specie  umana  , conge- 
nere a quello  della  coroide  della  pelle  dei  negri  ^ analogia 
confermata  pur  anche  dagli  stessi  caratteri  microscopici. 

E carattere  chimico  essenziale  del  pigmento  della  me- 
lanosi  i!  contenere  una  gran  proporzione,  3i,ioo  (*),  di  una 
materia  colorante,  riguardata  dal  Si£.  Thénard  come  car- 
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bonio  , e dal  Si g.  Barruel  come  la  materia  colorante  del 
sangue.  Ed  è un  fatto  che  nel  pigmento  melanieo  ritro- 
vansi,  secondo  i Sigg.  Clarion  e Lassaigne  , dell’ albumina, 
della  libri  na  e tutti  i sali  del  sangue,  ossia  gli  stessi  mate- 
riali clie  dalla  maggior  parte  dei  prodotti  morbosi  ci  ven- 
gono offerti.  Il  Sig.  Breschet  il  primo,  fondato  sull’analisi 
del  Sig.  Barrile!  , ha  emesso  l’idea  non  essere  altra  cosa  la 
melanosi  che  del  sangue  stravasato  e modificato  con  una  pro- 
porzione assai  forte  di  materia  colorante.  Opinione  che  ap- 
plicabile non  al  tessuto  propriamente  detto  ma  al  pigmento 
della  melanosi,  non  ha  avu*o  fino  ad  ora  oppositori  di  sorta. 

Il  pigmento  melanieo  presentasi  ben  di  sovente  sotto 
l’aspetto  di  un  motiglio  nero  $ talvolta  in  sfato  liquido:  fi- 
nalmente come  una  concrezione  più  o meno  solida. 

2,.®  Tessuto  della  melanosi.  Il  tessuto  melanieo  è un 
tessuto  fibroso  areolare  di  un  color  madre-perla  misto  al 
color  del  pigmento  in  esso  contenuto.  Da  questo  tessuto 
si  ottiene  per  espressione  come  da  una  spugna  , il  pig- 
mento quando  esso  sia  liquido  o semiliquido \ e se  si  sotto- 
ponga all’azione  di  un  getto  d’acqua  continuo  un  fiog- 
mento  di  melanosi  , fatica  si  giunge  a sbarazzarlo  intie- 
ramente dulia  materia  nera  , e una  volta  sgombro  da  quella, 
si  ha  luogo  di  osservare  patentemente  l’ aspetto  areolare  e 
fibroso  proprio  di  questo  tessuto,  del  tutto  simile  a quello 
della  milza  sottoposta  alla  sopra-indicata  abluzione. 

O Analisi  del  Sig.  Foy,  nella  memoria  del  Sigg.  Troupeau  e Le- 
blanc,  sulla  melanosi  ( Archives  de  medecine  ). 


Il  pigmento  in  stato  liquido  può  esser  separato  in  tanta 
quantità  , die  distendendo  soverchiamente  le  maglie  del  tes- 
suto metanico  più  profondo  , vengano  queste  da  esso  lace- 
rale o respinte  contro  le  maglie  più  superficiali}  dal  che 
la  disposizione  del  tessuto  metanico  in  ciste,  abbenchè , in 
altri  casi  la  si  possa  avere  primitiva. 

Quando  il  pigmento  trovasi  allo  stato  concreto , le  ma- 
glie fibrose  che  lo  traversano  alla  maniera  di  tante  strie 
più  o meno  grosse  e sempre  di  un  color  madreperla  , danno 
alta  sua  sezione,  l’aspetto  di  un  tartufo  più  o meno  nero. 

10  posseggo  un  fegato  degenerato,  di  un  aspetto  analogo  al 
granito  , o meglio  alla  mica  nera,  e costituito  da  tante  pic- 
cole masse  concrete,  poco  regolari,  modellate  le  une  sopra 
le  altre.  La  qual  degenerazione  referibile  soltanto  alta  tra- 
sformazione degli  acini  glandolata,  vuol  esser  ben  di- 
stinta da  quella  nella  quale  il  fegato  mostrasi  infarcito  da 
tanti  tumori  , color  marrone  scuro  interposti  nella  sua  so- 
stanza. 

Emerge  pertanto  dal  fin  qui  detto,  che  ai  due  periodi 
di  crudità  e di  rammollimento  ammessi  nella  mietanosi  , 
corrispondono  i due  stati , di  melanosi , cioè,  con  pigmento 
liquido , e di  melanosi  con  pigmento  solido.  Di  più,  si  vede 
che  dallo  stato  di  melanosi  con  pigmento  solido  non  ne  di- 
scende necessariamente  quello  di  melanosi  con  pigmento  li- 
quido , potendo  accadere  che  Tunoe  l’altro  di  questi  due  stati 
esistano  primitivamente}  e nei  casi  nei  quali  uno  succeda 
all’ altro,  può  bene  lo  stato  di  pigmento  liquido  che  corri- 
sponde al  periodo  di  rammollimento  di  alcuni  autori,  pre- 
cedere lo  stato  di  pigmento  solido  che  corrisponde  al  pe- 
riodo di  crudità.  Questa  opinione  altrove  io  emessi  pure 
a riguardo  dei  tubercoli , provando  che  almeno  in  un  certo 
numero  di  casi  il  tubercolo  riguardato  allo  stato  di  rammol- 
limento, poteva  precedere  il  tubercolo  allo  stato  di  crudità. 

B.  Del  colore  della  melanosi.  — i.°  Colori  dei  liquidi. 

11  liquido  delta  ematemosi  può  riguardarsi  come  un  liquido 
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metanico,  poiché  il  color  nero-bistro  delle  materie  vomitate 
dcvesi  evidentemente  al  sangue  stravasato  nello  stomaco  e 
alterato  nel  colore  per  l’azione  dei  sughi  gastrici } in  fatti 
può  formarsi  artificialmente  il  color  bistro  mescolando  al 
sangue  un  acido  qualunque. 

Il  color  metanico  mi  si  è talvolta  presentato  nei  liquidi 
contenuti  in  delle  cisti  delle  ovaja  \ ed  in  un  caso,  me  lo 
ha  pure  offerto  il  liquido  dell’  idrocele. 

Con  quello  del  liquido  metanico  ha  molta  analogia  il 
colore  bruno-marrone  della  milza  rappresentata  nel  fasci- 
colo 3.°  , colore  che  non  è punto  a confondersi  con  quello 
nero  lavagna  offertoci  così  spesso  nel  cadavere  dallo  strato 
superficiale  della  milza  e del  fegato,  e che  devesi  allo  svi- 
luppo del  gas  idrogeno  solfurato. 

Così , a torto  riguardaronsi  come  resultato  delta  pene- 
trazione  coll’aria  inspirata  del  nero  di  fumo  resultante  dalla 
fiaccola  delle  lucerne,  i punti  neri  offerti  dagli  spurghi 
nelle  bronchiti  e catarri  cronici. 

2.0  Colore  dei  tessuti  normali.  Riscontrasi  questo  co- 
lore disposto  a placche  o a punti  irregolari  sulla  superfi- 
cie del  polmone,  talora  in  tutto  il  tessuto  del  viscere,  che 
infiltrato  dalla  materia  della  melanosi  non  offre  meno  per 
questo  la  crepitazione^  altra  volta  lo  si  riscontra  nelle  glan- 
dule  bronchiali  che  conservano  il  più  perfetto  stato  d’ inte- 
grila } finalmente  gli  stessi  vasi  linfatici  che  terminano  a 
dette  glanduìe,  in  qualche  caso  non  ne  andarono  esenti. 

E qui  non  possiamo  a meno  di  osservare  quanto  mal 
si  apponessero  coloro  che  riguardarono  le  nominate  glan- 
dule  come  attaccate  da  melanosi  ogni  volta  che  presentarono 
il  color  nero,  poiché,  come  di  sopra  avvertimmo,  il  loro 
tessuto  mostrasi  in  simili  casi  intatto  e solo  compenetrato 
da  una  quantità  più  o meno  considerevole  di  liquido  me- 
tanico, circostanza  che  tuli’ al  più  può  ritenersi,  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  come  avente  un  rapporto  colle  funzioni 
dei  polmoni  relative  alla  ematosi.  Oltre  le  glanduìe  bron- 
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chiali  ben  spesso  quelle  del  basso  venire  presentaronmi 
il  color  nero  di  che  si  tratto. 

Può  riportarsi  al  colore  metanico  dei  tessuti  normali 
il  punteggiamento  nero  delle  membrane  muccose  che  si 
osserva  le  tante  volte  nello  stomaco  , nel  duodeno  e ta- 
lora pure,  in  tutto  il  tratto  del  tubo  intestinale,  negli 
individui  di  avanzala  età.  In  questi  casi  ciascuna  papilla 
presenta,  o unicamente  nella  sua  estremità  , o in  tutta  la 
sua  estensione,  il  color  nero  , che  estendesi  anche  talvolta 
alle  molteplici  depressioni  dei  follicoli  agminati,  dando 
allora  alla  superficie  intestinale,  come  ad  alcuno  piacque  di 
esprimersi,  V aspetto  di  una  barba  recentemente  fatta.  Non 
è infrequente  il  caso  di  riscontrare  la  muccosa  gastrica  tinta, 
nella  sua  totalità , di  un  color  lavagna  scuro}  stato  morboso 
che  ben  di  sovente  ebbi  io  luogo  di  riscontrare  nelle  vecchie 
donne  della  Salpètrière,  e che  mai  trovai  congiunto  a qual- 
siasi alti  a condizione  di  malattia  degli  organi  digestivi,  con- 
ciliandosi anzi  coll’esercizio  il  più  regolare  delle  funzioni 
di  detti  organi. 

In  molti  casi  ho  avuto  luogo  di  riscontrare  la  super- 
ficie interna  dello  stomaco  sparsa  di  placche  e di  punti 
neri,  che  davano  ad  essa  un  aspetto  tigrato.  Questo  morbus 
maculosus  dello  stomaco  vien  costituito  dalla  materia  co- 
lotante del  sangue,  la  quale,  o è semplicemente  deposta  e 
infiltrata  lungo  la  superficie  della  membrana  in  stato  d’in- 
tegrità, oppure  ricevuta  in  delle  erosioni  superficiali,  la  quale 
ultima  maniera  di  colore  della  muccosa  gastrica  vuole  essere 
ben  distinta  da  quella  che  caratterizza  l’escara.  In  propo- 
sito di  questa  apparenza  morbosa  io  ho  sempre  presenti 
lo  stomaco  e gl’  intestini,  resi  poi  con  fedel  disegno,  di  un 
individuo,  che  probabilmente  era  andato  soggetto  alla  en- 
terite foglicolare  acuta  , e nei  quali  la  cicatrice  di  ciascun 
foglicelo  distinguevasi  per  una  estesa  macchia  assai  irrego- 
lare che  patente  mostravasi  a traverso  la  trasparenza  del- 
1 intestino.  Il  Sig.  Andrai  riporta  un  caso  di  un  individuo 


attaccato  da  diarrea  cronica,  nel  quale  la  superficie  interna 
del  grosso  intestino  dalla  valvula  ileo-cecale  fino  al  retto, 
mostrava  un  color  nero  analogo  a quello  dell’  inchiostro 
della  China,  colore  che  risiedeva  nella  membrana  inter- 
na, la  quale  d’altronde  non  offriva  altra  alterazione  che  un 
rimarchevole  sviluppo  de’  suoi  foglicoli. 

Le  membrane  sierose  son  del  pari  suscettibili  di  acqui- 
stare questo  colore  melanico.  Così,  il  peritoneo  ce  l’offre 
talvolta  in  forma  di  punteggiamento , talvolta  disposto  a 
placche,  ed  esteso  a non  piccol  tratto  della  sua  superficie. 

10  l’ho  riscontrato,  in  qualche  caso,  nella  vaginale  dell’idro- 
cele , nella  pleura  e anche  sotto  l’aracnoide  corrisponden- 
temente alla  base  del  cervello. 

Nò  il  pigmento  succutaneo  manca  pur  esso  di  offrire 
questo  colore,  talvolta  in  più  punti  staccati,  talvolta  in  tutta 
la  superficie  del  corpo  } nera  del  pari  riscontrasi  talora  la 
pelle  attorno  o ad  un  vescicatorio,  o ad  un’  ulcera  antica, 
o in  prossimità  di  qualche  eritema  di  lunga  data.  E qui 
£Ìovi  lo  avvertire  non  esser  da  confondersi  col  colore  rne- 
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ianico  propriamente  detto  il  morbus  maculosus  della  pelle, 

11  quale  viene  unicamente  costituito  da  tante  effusioni  san- 
guigne sottostanti  all’epidermide. 

Prescindendo  da  quest’  ultima  forma  morbosa , colori 
metanici  riguardar  si  possono  tutti  i gradi  di  colori  acci- 
dentali che  si  riscontrano  nella  nostra  macchina  e che  sup- 
pongono la  presenza  della  materia  colorante  del  sangue  che 
ha  subito  delle  modificazioni.  Ora  cominciando  dal  color 
giallo  chiaro  fino  al  giallo  arancio  e giallo  cupo,  tutte  que- 
ste gradazioni  di  colore  depongono  per  la  preesistenza  di 
un  focolare  sanguigno  nel  luogo  ove  esse  riscontrarci , sia 
la  loro  sede  o nel  cervello,  o nel  fegato,  o nei  muscoli  ec.} 
non  così  del  color  nero,  su  cui  sebbene  precisar  non  si  possa 
costantemente  qual  sia  il  processo  organico  che  io  mantiene, 
pure  none  dubbia, che  nella  maggior  parte  dei  casi  è ad  esso 
anleriore  un  treno  di  fenomeni  stanti  a indicare  lento  prò* 
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cesso  irritativo.  Così  5 lai  precedenza  di  morboso  processo 
certo  non  potrebbe  negarsi  e nelle  macchie  nere  ofTerte 
dalle  villosità  o papille  intestinali,  ed  in  quelle  delle  mem- 
brane sierose  e delle  glandule  bronchiali,  non  meno  che 
nelle  cicatrici  nere  che  non  di  rado  risconlransi  nella  som- 
mità dei  polmoni  nei  vecchi,  e che  sono  ben  di  sovente  i 
contrassegni  della  potenza  conservatrice  della  natura  nelle 
malattie  tubercolari  degli  orgaui  respiratoij.  Però  mal  si  ap- 
porrebbe, per  certo,  chi  riguardasse  dette  macchie  quali 
macchie  di  rnelanosi  o quali  prodotti  di  essa. 

*h°  Colore  metanico  dei  tessuti  anormali.  Le  diverse 
lui  me  di  cancro,  la  materia  tubercolare,  ponno  presentare  il 
color  nero,  conservando  i loro  speciali  caratteri. 

Bayle  chiama  lise  con  rnelanosi  i tubercoli  polmonari 
metanici  , i quali  però  assai  rari  a riscontrarsi,  vogliono 
esser  ben  distinti  dalle  raccolte  eli  materia  nera  concreta 
nelle  piccole  caverne  cicatrizzate,  o dairinfiltramento  di  detta 
materia  nera  nel  tessuto  del  polmone;  quali  resti  morbosi, 
come  sopra  avvertivamo,  non  altro  sono  a considerarsi  che 
delle  cicatrici  polmonari. 

L infiltramento  melameo  delle  diverse  specie  di  cancro 
è molto  più  comune  di  quello  dei  tubercoli.  Io  l’ho  ri- 
scontrato non  tanto  nel  cancro  scirroso  come  nel  cancro 
encefaloide , talvolta  come  semplice  infiltramento,  talvolta 
come  una  specie  di  combinazione  del  tessuto  melanico  coi 
tessuto  canceroso.  Frattanto  è carattere  del  tessuto  canceroso 
melanico  di  esser  sempre  legato  ad  uno  stato  d’infezione 
generale  che  manifestasi  , o per  la  semplice  coesistenza,  o 
pel  successivo  sviluppo  di  molti  tumori  di  tal  natura.  La 
forma  sotto  la  quale  presentasi  ordinariamente  il  cancro 
melanico  è la  forma  tubercolare , e il  volume  di  questi 
tubercoli  può  esser  piu  o meno  grande,  riscontrandosene 
grossi  quanto  un  grano  di  miglio,  altri  quanto  un  ovo. 
A questa  forma  tubercolare  del  cancro  melanico  sembrami 
aver  dato  Laennec  il  nome  di  rnelanosi  in  ciste. 


MALATTIE  DEL  FETO.  () 

Mostruosità  Tavole  V.  e VI. 


Spina  bifida  occipitale  e cervicale  anteriore . Ernia  cer- 
vicale del  polmone.  Ernia  toracica  de gV  intestini  , di 
una  porzione  del  fegato  e dello  stomaco , i quali  visceri 
erano  situati  entro  il  mediastino  posteriore.  Scorcia- 
mento e invaginazione  delV  esofago. 

SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE. 

Tavola  V. 

Fig.  i.  Essa  rappresenta  un  feto  femmina  , di  media 
grandezza,  visto  di  profilo  e dal  lato  destro.  La  testa  sen- 
sibilmente rovesciala  indietro,  presenta  in  quest’ultimo 
senso  due  tumori  o gobbe,  una  soprapposta  all’  altra 

(*)  Questo  feto  mostruoso  fu  rimesso  alla  Facoltà  di  medicina  dal 
Sig.  Caboche-Roger,  ufliziale  di  Sanità  a Pierrefond,  cogli  appresso  det- 
tagli istorici. 

15  La  Signora  T in  età  di  35  anni,  di  sufficiente  costi tu- 

55  zione,  avea  aulito  molti  figli,  dei  quali  uno  presentava,  dicea  essa,  una 
55  forma  straordinaria;  il  7 gennajo,  fu  presa  dal  travaglio  del  parto  dopo 
55  una  gravidanza,  i di  cui  ultimi  mesi  stati  erano  penosissimi. 

15  Chiamala  una  levatrice,  non  potè  questa  riconoscere  la  posizione 
55  del  feto, 'opponendosi  la  partoriente  alla  introduzione  della  mano  nel- 
55  l1  utero,  unico  mezzo  per  un  esatto  riscontro.  Intanto  aumentando  ì 
55  dolori  senza  che  il  parlo  si  effettuasse,  fui  invitato  a soccorrere  la 
w paziente,  che,  dopo  ripetute  istanze,  si  sottopose  finalmente  a lasciarsi 
55  praticare  il  riscontro. 

y>  Introdotta  la  roano,  dopo  molta  ditficoltà,  trovai  la  testa  del  feto 
55  nel  bacino  presentante  la  posizione  occipite  cotiloidea  destra  e nella 
vi  sua  sommità,  come  un  corpo  elastico;  percorrendo  la  faccia  del  feto 
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i.°  T,  2.°  T.  Ilavvi  lotal  mancanza  di  collo,  per  cui  i! 
mento  continuasi  col  petto  ; ampia  1’  apertura  della  bocca, 
il  naso  depresso,  le  orecchie  deformi. 

La  fig.  2 rappresenta  lo  stesso  feto,  visto  di  profilo  e 
dal  lato  sinistro.  I due  tumori  i.°  T,  2.0  T mostrami  qui 
più  apparenti  e più  distinti  l’uno  dall’altro,  di  quello  fos- 
sero nella  fig.  precedente. 

La  pelle  che  riveste  il  tumore  superiore  vedesi  sparsa 
di  alcuni  peli.  Vi  si  scorge  inoltre  una  specie  di  cicatrice 
C assai  analoga  a quella  di  una  bruciatura  superficiale. 

La  fig.  3 rappresenta  1’  islesso  feto  visto  di  faccia. 

La  bocca  ampiamente  aperta  permette  di  vedere,  i.° 
corrispondentemente  agli  angoli,  una  depressione  che  esten- 
de rnaggioi  mente,  da  ciascun  lato,  la  cavità  della  bocca 
depressione  la  quale  sembrerebbe  il  resultato  dell’  appli- 
cazione di  un  cordone , che  esteso  trasversalmente  sulla 
bocca,  avrebbe  affondati  nella  sua  cavità  gli  angoli  e le 
parti  vicine  alle  guance.  Queste  ultime  depresse  vedevansi 
continuarsi  co!  velo  del  palato,  il  di  cui  bordo  inferiore 
era  rovesciato  dall’  indietro  in  avanti  e applicato  contro  la 
volta  palatina,  la  quale  presentava  una  smangiatura  trian- 
golare, ove  risiedeva  P avola.  L’  istmo  delle  fauci  estre- 

« potei  apprezzare  nella  sua  parie  media  un  tubercolo,  che  sembrom- 
” ,T)i  essere  il  naso,  quindi  distinsi  la  bocca  , ma  olirepassata  questa  , in 
« vano  cercai  del  collo,  ed  allora  dichiarai  trattarsi  di  una  anomalia. 

” Procedendo  quindi  a!]’ estrazione  del  feto  , impossessatomi  a piena 
« mano  della  testa,  dopo  avere  introdotto  un  dito  nella  bocca,  lo  feci  di- 
« scendere  nella  escavazione  del  bacino,  e totalmente  confidando  allora 
” nelle  foize  della  natura,  lasciai  a quelle  il  compimento  del  parto;  ma  per 
” tah  forze  non  accadendo  esso,  e intanto  rallentandosi  e diminuendo  i do- 
” ricorsi  al  mezzo  che,  ad  onta  dello  essere  da  non  pochi  tenuto  in 

v>  non  cale,  offre  quasi  sempre  un  successo  completo,  dir  voglio  della  se- 
« gale  cornuta.  La  impiegai  dunque  in  questa  donna  per  ben  tre  volte 
11  senz<l  inconveniente  di  sorta,  e due  dosi,  di  i5  grani  ciascuna,  basta- 
« reno  ad  effettuare  il  parto  nello  spazio  di  un’ora.  Il  feto  venne  alla 
” bice  vivo,  colla  testa  rovesciata  in  dietro  e offrendo  delle  contrazioni 
« muscolari.  Sopravvisse  soli  cinque  minuti. 
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inamente  stretto,  mostravasi  sotto  1’  aspetto  di  una  fendi- 
tura trasversale,  circoscritta,  in  basso,  dalla  base  della 
lingua  L,  in  allo,  dal  bordo  aderente  del  velo  del  palato. 

La  fig.  4,  di  grandezza  naturale,  presenta  la  testa 
vista  posteriormente  e dalla  regione  superiore. 

I tegumenti  T,  T,  T,  sono  stati  dissecati  e rove- 
sciati. 

I due  tumori  i.°  T,  2.0  T aperti  , permettono  di  ap- 
prezzarne la  situazione,  corrispondente  alla  regione  occipitale 
e la]  loro  posizione  relativa,  uno,  cioè,  i.°  T,  occupante 
la  linea  mediana  immediatamente  dietro  la  sutura  sagitta- 
le,  l’altro,  2.0  T,  situato  a destra  e un  poco  al  di  sotto 
il  livello  del  i.°.  Separati  per  mezzo  di  una  briglia  fibrosa 
verticale,  questi  tumori  comunicano  largamente  colla  ca- 
vità del  cranio.  Entro  di  essi  riscontrasi  un  liquido 
sanguinolento  e dei  grumi  contenuti  in  un  guscio  fibroso 
tappezzato  da  sotti!  membrana  formata  dalla  aracnoide  e 
dalla  pia-madre  riunite  A P.  Il  qual  guscio  fibroso  conti" 
nuavasi  poi  e colla  dura  madre  e col  pericranio  e colle 
ossa  stesse  del  cranio.  Nella  cavità  di  questo  contenevasi  il 
cervello  e il  cervelletto,  dai  quali  visceri  essa  cavità  non  ve- 
niva totalmente  riempita,  occupando  il  rimanente  spazio 
un  siero  sanguinolento. 

Nella  fig.  5 si  veggon  rappresentate,  alla  grandezza 
naturale,  le  ossa  del  cranio  e della  colonna  vertebrale  pre- 
parate, la  scatola  ossea  aperta  dalla  sua  parete  superiore 9 
i parietali  P tagliati  dal  loro  bordo  inferiore  e rovesciali  in 
dietro  ed  i frontali  rovesciati  in  avanti  : niuna  traccia 
della  porzione  posteriore  dell’  occipitale. 

L 5 apertura  o perforazione  che  presenta  la  base  del 
cranio  e che  si  prenderebbe , a primo  colpo  d’ occhio,  per 
il  forame  occipitale,  vien  costituita  da  tutte  le  vertebre 
cervicali  e dalle  quattro  prime  dorsali.  Il  corpo  di  queste 
vertebre  è diviso  per  metà,  e in  ciascuna  metà  chiaramente 
distinguonsi  e gli  archi  laterali  delle  vertebre  e i fori  di 
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congiunzione  per  i quali  passano  i nervi  cervicali:  si  di- 
stingue pure  una  spina  bifida  cervicale  anteriore:  inol- 
tre le  porzioni  anteriore  e posteriore  dello  sfenoìde  e 
la  parte  pietrosa  dei  temporali  R R,  nella  loro  ordinaria 
disposizione.  Dietro  la  rocca  vedesi  un  osso  O L che  le 
è parallelo,  e che  è la  porzione  laterale  dell’  occipitale, 
facilmente  riconoscibile  pel  foro  condiloideo  anteriore}  la 
porzione  basilare  di  quest’osso,  credei,  quantunque  non 
con  assoluta  certezza  , fosse  quel  vestigio  o piccolo  fram- 
mento osseo  O B situato  posteriormente  e all’  infuori  della 
porzione  laterale  destra  dell’  occipitale  O L. 

Sono  inoltre  da  rimarcarsi  in  questa  figura  tre  mezzi 
corpi  di  vertebre,  i quali  veggonsi  a sinistra,  come  saldati 
tra  loro. 


Tavola  VI. 

Nella  fig.  i.  sono  rappresentati  al  naturale  la  base  del 
cranio  vista  esteriormente,  ed  il  torace  aperto. 

Mostrasi  il  forame  cervicale  ovolare,  costituito  dal  di- 
varicamento delle  due  metà  dei  corpi  di  tutte  le  vertebre 
cervicali  e delle  quattro  prime  dorsali } le  due  prime  coste 
sinistre  i 2 G sono  come  fra  loro  saldate.  Distin^uonsi 
poi  chiaramente  le  due  rocche  R R,  gli  occipitali  laterali 
O L,  O L,  gli  archi  laterali  delle  vertebre  cervicali,  le 
quali  mostransi  come  tante  piccole  coste. 

La  fig.  2 rappresenta  il  feto  alla  grandezza  naturale, 
di  cui  le  cavità  toracica  e addominale  sono  ampiamente 
aperte. 

Tutti  gl’  intestini  tenui  e la  vicina  porzione  degl’  in- 
testini grossi  sono  contenuti  nella  sinistra  cavità  toracica} 
vi  si  vede  pure  una  porzione  di  fegato  F,  che  distinguesi 
dal  rimanente  del  viscere  per  una  specie  di  ristringimento 
corrispondente  al  diaframma.  E rimarchevole  pel  suo  svi- 
luppo r appendice  vermicolare  A V.  Il  fegato  voluminosis- 
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simo  riceve  la  vena  ombelicale  V O in  un  canale  scavato 
nel  suo  centro  , e non  in  un  solco. 

Il  polmone  destro  P si  eleva  al  di  sopra  della  clavicola 
fino  a livello  della  parte  superiore  della  laringe  al  di  fuori 
della  gianduia  tiroide  G T : il  timo  T occupa  la  parte  in- 
feriore della  regione  cervicale. 

Il  diaframma  D è affatto  mancante  a sinistra  , e da 
questo  lato  i suoi  limiti  sono  stabiliti  dall’  ernia  dei  fe- 
gato. 

L’  addome  conteneva  soltanto  il  fegato  e i grossi  in- 
testini, eccetto  ileeoo  e il  colon  ascendente,  i quali  occu- 
pavano la  cavità  toracica. 

Cercata  invano  la  milza  nella  cavità  addominale,  credei 
potesse  riguardarsi  per  tal  viscere  il  piccolo  corpo  rotondo 
M,  attaccato  al  polmone  sinistro  P per  mezzo  di  soltil 
peduncolo,  ed  in  fatti  questo  corpo  offriva  tutti  i caratteri 
del  tessuto  della  milza.  Il  pancreas  poi  non  mi  fu  possi- 
bile rintracciarlo. 

La  Jig.  3 rappresenta  la  mascella  inferiore  segata  e le 
sue  due  metà  rovesciate.  Yi  si  vedono  le  guance  divise  da 
un  solco  trasverso  , rovesciate  all’  indentro  della  bocca  sul 
bordo  alveolare  della  volta  palatina  , e conlinuantisi  col 
velo  del  palato  rovesciato  dall’ indietro  in  avanti  Y P} 
V uvola  riposa  sulla  volta  palatina  in  una  corrispondente 
smangiatura  della  volta  medesima.  Una  piccola  escrescenza 
peduncolata  esiste  sulla  sinistra  guancia. 

O P,  sono  gli  orifizi  posteriori  ristretti  delle  fosse 
nasali.  Il  cuore  G,  il  polmone  destro  P,  l’aorta  A,  la 
lingua  L e la  laringe  L’  sono  stati  rovesciali  a sinistra. 
La  faringe  e l’esofago  erano  come  troncati,  corrisponden- 
temente all'apertura  S B A.  Quest’ultimo  canale  invaginato 
dentro  se  stesso,  presentava  soltanto  uri  mezzo  pollice  di  lun- 
ghezza, che  poteva  estendersi  anche  a un  pollice  e mezzo, 
tolta  che  fosse  stata  la  invaginazione.  La  lettera  E indica  lo 
stomaco  che  occupava  il  mediastino  posteriore^  D il  duodeno^ 
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F una  porzione  di  fegato  contenuta  nella  cavità  destra  del 
torace  e nascosta  dietro  il  polmone  destro,  di  modo  die 
non  si  avrebbe  potuto  farla  conoscere  colla  figura  2.  Eranvi 
dunque  due  porzioni  di  fegato  spostate,  ed  ambedue  non 
tenevano  al  resto  del  viscere  se  non  se  per  mezzo  di  sot- 
til  peduncolo.  In  questa  istessa  figura  si  scorge  pure  nel 
modo  il  più  patente  la  porzione  rimasta  del  diaframma  D, 
non  meno  che  quella  specie  di  mezzo  anello  formante  il  suo 
bordo  libero  e costituito  dal  pericardio  P,  il  quale  ade- 
riva al  diaframma,  secondo  l’ordinario. 

Nell’  apertura  S B A che  è quella  della  spina  bifida 
cervicale , eransi  impegnate  le  meningi,  le  quali  non  potrei 
assicurare  con  certezza,  se  veramente  fossersi  costituite  in 
ernia  , avendo  io  studiato  questa  regione  dopo  l’estrazione 
del  cervello. 

Riflessioni.  Rimarchevole  osservazione  è questa  la  quale 
presenta  1’  esistenza  simultanea  di  spostamenti  nelle  tre 
cavità  splacniche. 

Così,  noi  troviamo  in  questo  caso:  1.0  spostamento  o 
etnia  nella  cavita  del  cranio , cioè  ; ernia  occipitale  ; ernia 
cervicale  anteriore  : le  quali  ernie  venivano  costituite  dalle 
meningi  sollevate  da  un  liquido. 

2,  Spostamento  o ernia  toracica , cioè:  1’  ernia  cervi- 
cale del  polmone  che  occupa  la  regione  cervicale. 

3.  Ernia  addominale  diaframmatica  : spostamento 
degl’  intestini  tenui  di  una  porzione  dell’intestino  grosso 
e di  due  porzioni  del  fegato;  occupando  i tenui  ed  i grossi 
intestini  ed  una  porzione  del  fegato  la  cavità  sinistra  della 
pleura  , mentre  un’  altra  porzione  di  fegato  veniva  conte- 
nuta nella  cavità  destra. 

Ernia  del  mediastino , cioè:  lo  stomaco  e il  duodeno 
occupanti  il  mediastino  posteriore. 

Finalmente,  V invaginazione  dell’  esofago  entro  se 
stesso. 
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Una  tal  coesistenza  di  sì  molteplici  lesioni  di  un  ordine 
stesso,  porta  necessariamente  alla  ricerca  del  come  siensi  esse 
ingenerate.  Su  di  che,  ove  per  poco  si  fermi  il  pensiero, 
agevole  riesce  lo  scorgere,  che  il  rovesciamento  della  lesta 
del  feto  all’  indietro  considerar  si  deve  il  primo  fatto  mor- 
boso, l’anello  cui  si  attengono  le  altre  alterazioni  tutte. 

Suppongasi  in  fatti  che  nel  primo  o nei  primi  due  mesi 
della  vita  uterina,  una  causa  qualunque  abbia  operato  il 
detto  rovesciamento  del  capo,  allora  i parietali  giungendo, 
per  così  dire,  in  contatto  colla  regione  superiore  del  dorso, 
la  parte  posteriore  o parte  scagliosa  dell’  occipitale  non 
potrà  svilupparsi  : il  cervello  compresso  nella  cavità  del 
cranio  ristretta  tenderà  ad  escir  da  quella  per  la  parte  po- 
steriore. Così  ayrassi  un  encefalocele , o se  esista  del  li- 
quido nella  cavità  del  cranio,  ne  uscirà  questi  il  primo, 
e , o in  un  modo  o in  un  altro,  si  avrà  la  spina  bifida 
occipitale.  Spiega  del  pari  il  rovesciamento  del  capo  all’in- 
dietro,  la  mutata  posizione  della  regione  cervicale , dive- 
nuta, in  qualche  modo,  parte  integrante  della  base  del 
cranio,  poiché  il  cervello  compresso,  agirà  sulla  regione  cer- 
vicale anteriore  divenuta  base  di  detta  cavità,  nel  modo 
stesso  che  agiva  sulla  regione  occipitale}  dal  che  la  divi- 
sione dei  corpi  delle  vertebre  cervicali,  e però  la  spina 
bifida  anteriore. 

La  stessa  causa  spiega  il  movimento  di  ascensione 
del  polmone  e del  timo  occupanti  la  regione  cervicale, 
quella  degl’  intestini  e della  porzione  sinistra  del  fegato  , 
la  mancanza  del  diaframma  a sinistra,  la  posizione  dello 
stomaco  e del  duodeno  nel  mediastino  posteriore. 

Ed  ecco  che  nel  rovesciamento  della  testa  all’  indietro 
si  ha  rintracciato  il  punto  di  partenza,  da  cui  mossero  tutti 
i morbosi  traslocamene.  Ma  alle  indagini  del  patologo 
resterebbe  ancora  lo  investigare  il  modo  col  quale  tal  ro- 
vesciamento abbia  potuto  effettuarsi.  Su  di  che  senza  volere 
io  pronunziarmi  in  un  modo  assoluto,  mi  limiterò  ad  osser- 
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vare,  che  la  disposizione  della  bocca  del  bambino  presen- 
tante la  depressione  degli  angoli  e della  parte  vicina  delle 
guance  , l’  aderenza  delle  guance  stesse  col  velo  del  palato, 
il  rovesciamento  del  palato  in  avanti  , il  ristringimento 
nel  senso  verticale  delle  narici  posteriori } tutti  questi  fatti 
ne  indurrebbero  a stabilire  una  probabile  spiegazione  del 
quesito,  nella  special  posizione  del  cordone  ombellicale,  che 
alla  maniera  di  una  corda  tesa  vedevasi  situato  trasversal- 
mente sulla  bocca,  lungo  la  direzione  di  questa  apertura. 

Aggiungerò  per  ultimo,  che  lo  studio  delle  influenze 
meccaniche  alle  quali  il  feto  può  andar  soggetto  nell’  utero, 
contribuisce  non  poco  ad  illustrare  la  istoria  delle  mostruo- 
sità. E qui  ricorderò  i piedi  e le  mani  storpie,  aberra- 
zioni determinate  dall’  attitudine  del  feto  e dalle  diverse 
de  viazioni  che  ne  resultano  (Fase.  4)  ? e come  in  altro 
caso  di  piedi  storpi,  abbiasi  potuto  stabilire,  essere  la  causa 
di  questa  aberrazione,  la  posizione  stessa  del  feto,  il  quale 
mostrava  i piedi  flessi  in  arco  fino  sotto  la  mascella  infe- 
riore. Questa  teoria  vien  pur  confermata  da  altro  fatto 
consegnato  nei  Bullettini  della  Società  Anatomica , come 
pure  da  un  caso  di  gravidanza  extra-uteriii3,  in  cui  il  feto  a 
termine  mostra  vasi  come  raddoppiato  , e i suoi  piedi  flessi 
in  arco  di  contro  la  parete  superiore  del  sacco  delle  acque 
presentavano  al  più  alto  grado  il  vizio  di  conformazione 
conosciuto  sotto  il  nome  di  piedi  storpi  : physica  physice 
demonstranda . 


Fascicolo  58. 


CANCRO  DELLE  OSSA. 


(Tav.  I.  ) 


L 


le  ossa  va n soggette  a tulle  le  forme  di  cancro  di  die 
son  suscettibili  le  parti  molli,  e non  altro  che  alcune  di 
queste  forme  intendesi  di  designare  colle  denominazioni  di 
spina  ventosa , d’  osteo- sarcoma  , di  esostosi. 

Le  figure  delia  tavola  I sono  destinate  a rappresentare 
una  forma  di  cancro  fino  ad  ora  poco  studiata  , e che  con- 
sole in.  delle  masse  o grossi  tubercoli  cancerosi  disseminati 

nella  grossezza  delle  ossa,  a modo  del  cancro,  marronato 
del  fegato. 

In  fatti,  come  in  questo  viscere,  il  cancro  in  masse 
disseminale  delle  ossa  si  presenta  in  due  condizioni  ben 
differenti;  ora,  cioè,  è primitivo,  ora,  e ciò  il  più  di  so- 
venie,  è consecutivo  a un  cancro  delle  parti  molli. 

E segnatamente  al  cancro  delle  mammelle  non  operalo 
con  recidiva,  e talvolta  pure  a quello  operato  senza  recidiva, 
Lo  veduto  susseguire  il  cancro  in  masse  disseminate  delle  ossa. 
Ijhe  in  proposito  di  questa  specialità  di  cancro  che  attacca 
le  mammelle , farò  qui  osservare,  che  gli  esempi  d’infe- 
zione cancerosa  generale  per  sviluppo  di  tubercoli  cancerosi, 
sono  tanto  comuni  in  successo  al  cancro  della  mammella , 
quanto  son  rari  in  seguito  al  cancro  dell’  utero. 

Il  cancro  delle  ossa  in  masse  disseminate  osservasi  nella 
cavità  midollare  delle  ossa  lunghe  e nel  tessuto  spungioso 
delle  ossa  corte  e delle  ossa  larghe.  Il  tessuto  compatto 
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non  ne  è suscettibile,  e se  contasene  qualche  caso,  ciò  è 
avvenuto  soltanto  dopo  che  questo  tessuto  avea  subito  una 
degenerazione,  ed  crasi  convertito  in  tessuto  spungioso. 
Così,  in  un  individuo  che  soccombè  a un’esostosi  doloro- 
sissima nel  terzo  superiore  della  faccia  interna  della  tibia, 
trovai  il  tumore  costituito  da  materia  encefaioide  infiltrata 
in  una  trama  ossea  areolare  i il  cilindro  midollare  eia  ivi 
ristretto , ed  il  midollo  compenelralo  di  sierosità.  Ma  la 
sede  del  cancro  in  masse  disseminate  delle  ossa  non  è 
punto  nel  tessuto  osseo  propriamente  detto*,  esso  invece 
sta  nel  tessuto  adiposo  midollare  contenuto  e nelle  cel- 
lule del  tessuto  spungioso,  e nella  cavità  centrale  delle 
ossa  lunghe*,  e secondo  quello  io  ne  penso,  nei  vasi  ca- 
pillari venosi , che  in  sì  gran  numero  riscontrami  nella 
membrana  midollare  delle  ossa. 

L’  aspetto  di  questa  specie  di  cancro  è sempre  quello 
di  un  tumore,  di  cui  la  forma  diversa  e poco  regolare,  vien 
determinata  dalle  condizioni  meccaniche  delle  parti,  in 
mezzo  alle  quali  esso  si  sviluppa.  Così,  i tubercoli  cance- 
rosi delle  ossa  del  cranio  rappresentano  dei  lamponi  cir- 
colari, di  forma  più  o meno  regolare*,  si  modella  in  cilindro 
il  cancro  risiedente  nella  cavità  delle  ossa  lunghe,  ed  in 
quanto  al  cancro  del  tessuto  spungioso  delle  ossa  corte  o 
delle  estremità  delle  ossa  lunghe,  esso  non  assume  forme 
costantemente  determinabili, 

I tumori  cancerosi  delle  ossa  presentano,  ora  il  carat- 
tere proprio  dell’ encefaioide,  ora  quello  del  tessuto  scirroso. 
Quando  ritengono  questo  ultimo  carattere,  e ciò  avviene 
assai  più  di  frequente  che  il  primo  caso,  offrono  questi 
tumori  una  identità  marcata  coi  tumori  manonati,  egual- 
mente scirrosi,  del  fegato,  coi  quali  d’altronde  coincidono 
frequentemente.  Resistentissimi  al  taglio,  facile  rieseirebbe 
il  confonderli  coi  tumori  fibrosi , dai  quali  però  gli  fa  pa- 
tentemente differire  la  presenza  del  sueo  canceroso,  il  quale 
si  rende  manifesto  dietro  la  più  leggiera  pressione  esercitala 
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sa  di  essi.  Così,  unicamente  dalla  mancanza  di  questo  li- 
quido distinguer  potrebbersi  dal  cancro  scirroso  deile  ossa 
* tuoioii  filli  osi,  die  tanto  frequenti  riscontratisi  nella  gros- 
sezza di  alcune  ossa , e segnatamente  nelle  ossa  massiilari, 
ove  sembrano  aver  loro  sede  nel  tessuto  delle  gengive  in- 
tra-alveolare. 

I cancri  in  masse  disseminate  delle  ossa  non  van  mai 
congiunti  a quello  sviluppo  del  tessuto  osseo  che  costitui- 
sce la  spina  ventosa,  ma  invece  quel  punto  dell’ osso  da  essi 
attaccato  mostrasi  come  consumato  molecola  per  molecola, 
ed  ivi  pure  può  Posso  spontaneamente  e con  molta  facilità 
fratturarsi.  Così  , la  frattura  spontanea  delle  ossa  è P uni- 
co sintonia  denotante  la  presenza  in  esse  dei  tumori  can- 
cerosi , il  di  cui  sviluppo  viene  anche  annunziato  in 
molti  casi  da  vivissimi  dolori  osteocopi.  Un  malato,  in 
età  di  ventisette  anni  , operato  di  un  sarcocele  ( Vedete 
Anatomie  pathologicjue ^ tav.  I.  fase.  IX.)  fu  sorpreso,  sei 
mesi  dopo  l’operazione,  da  fiero  dolore  nelle  pareti  del 
torace,  da  difficoltà  più  o meno  grande  a sollevare  le  brac- 
cia, quindi  da  dolori  alle  spalle  e da  paralisi  delie  estre- 
mità inferiori.  La  consecutiva  necroseopia  mostrò  dei  tu- 
mori encefaìoidi  sviluppati  a spese  e della  7.  vertebra 
cervicale,  che  eia  rimasta  completamente  distrutta,  e delia 
6.  (superstite  il  disco  intervertebrale ),  e delle  due  estre- 
mità posteriori  delle  due  prime  coste.  Questo  tumore  sol- 
levavo^ in  avanti,  la  pai  te  inferiore  dei  muscoli  lunghi  del 
collo,  e in  dietro,  la  parte  corrispondente  dei  muscoli 
spinosi  del  Iato  sinistro.  Vedevasi  poi  altro  tumore  dcl- 
P i si  essa  natura  , che  incominciava  a manifestarsi  a spese 
delia  5.  vertebra  dorsale  e della  estremità  posteriore  della 
4-  c°sta  : la  midolla  spinale  avea  sonito  una  compressione, 
Tulli  gli  altri  organi  erano  in  perfetto  stato  d’integrità,  non 
eccettuati  i gangli  lombari  e il  canale  deferente  corrispon- 
dentemente alla  parte  operata. 

Il  cancro  in  masse  disseminate  delle  ossa  vuol’  esser 
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distinto  dal  cancro  delle  ossa  non  circoscritto,  che  ordina- 
riamente limitasi  ad  una  sola  parte  di  osso  e ad  un  osso 
soltanto}  e può  stabilirsi  fra  queste  due  forme  di  cancro 
K istessa  differenza  che  ha  luogo  tra  la  pneumonite  lobu- 
lare e la  pneumonite  ordinaria. 

Inoltre  il  cancro  in  masse  disseminate  delle  ossa  attacca 
esclusivamente  il  tessuto  midollare  adiposo,  mentre  quello 
non  circoscritto  invade,  ora  esclusivamente  o una  o un’al- 
tra delle  tre  parti  costituenti  le  ossa,  periostio,  tessuto 
osseo,  tessuto  adiposo  midollare,  ora  tutti  e tre  questi  ele- 
menti al  tempo  stesso,  od  anche  due  soltanto  di  essi.  Quali 
diverse  varietà  di  sede  osservandosi  di  sovente  nell’  istesso 
individuo,  stabiliscono  in  un  modo  positivo  la  identità  di 
natura  deli’  alterazione.  Citerò  qui  come  esempio  i.  del 
cancro  esclusivamente  limitato  al  periostio  , 2,  del  cancro 
interessante  al  tempo  stesso  e il  periostio,  e il  tessuto 
osseo,  e il  tessuto  midollare,  1’  osservazione  riguardante 
un’ammalata  della  Salpètriére,  in  età  di  circa  cinquant’anni, 
la  quale  dopo  due  o tre  anni  dalla  asportazione  di  una 
mammella  cancerosa  , vide  formarsi  nella  parte  superiore 
dello  sterno  , un  tumore  che  andò  progressivamente 
aumentando  di  volume  fino  a eguagliare  il  volume  del  pu- 
gno, estendendosi  lungo  la  destra  clavicola.  Finalmente, 
negli  ultimi  tempi  , questo  tumore  divenne  mammellonato 
e ulcerato  in  alcuni  punii  della  sua  superficie.  Ad  esso  si 
aggiunsero  altri  tumori  marronati  nel  fegato,  che  ben  pa- 
tenti facevansi  a traverso  le  pareti  addominali}  quindi  ne 
succedeva  1’  anasarca  e la  morte.  Alla  necroscopia  , la  cla- 
vicola destra  presentava  tutti  i caratteri  del  cancro  del  pe- 
riostio} voluminosa  e fusiforme  ne’ suoi  due  terzi  interni, 
mostravasi  sottile  nel  terzo  esterno  } praticatavi  una  sezione, 
sano  appariva  il  suo  tessuto,  abbenchè  corroso  più  o meno 
superficialmente,  e tutta  l’alterazione  limitavasi  al  perio- 
stio che  costituiva,  rapporto  alla  clavicola,  come  una  specie 
di  cilindro  a pareti  grosse  e resistentissime , di  un  tessuto 


fibroso  e compenetrato  da  del  sugo  canceroso:  la  membrana 
midollare  mostra  vasi  corrispondentemente  al  punto  alterato» 
grossa  e come  infiltrata  di  sierosità. 

Lo  sterno  avea  subito  una  degenerazione  carnosa  e Ia- 
sciavasi  dividere  alla  maniera  delle  parti  molli;  fibroso  ri- 
scontravasi  il  suo  tessuto  e compenetrato  dal  suco  canceroso* 
la  porzione  del  gran  pettorale  che  riveste  Io  sterno  e la 
pelle  sovrapposta  , avea  pure  partecipato  dell’  alterazione. 

Così,  questo  caso  oltre  a mostrarci  che  la  specialità 
di  cancro  di  che  si  tratta,  può  attaccare,  al  tempo  stesso, 
e il  periostio,  il  tessuto  adiposo  midollare  e la  stessa  sostan- 
za ossea,  ci  prova  ancora  che  tale  alterazione  può  in  al- 
cuni casi , sorpassato  il  periostio  , estendersi  alle  parti  li- 
mitrofe, come  in  altri  casi,  propagarsi  dalle  parli  molli 
alle  ossa. 

Al  già  descritto  aggiungo  qui  altro  caso  stante  a di- 
mostrare ia  simultaneità  di  alterazione  della  membrana 
midobaie  e del  tessuto  osseo  colla  integrità  del  periostio. 
Esso  riguarda  una  donna  della  Salpétrière  operata  pure  di 
cancro  alla  mammella  senza  recidiva,  e cbe  fu  presa  da  do- 
lori vivissimi  nel  bacino,  congiunti  alla  impossibilità  di  so- 
stenersi sulle  gambe. 

Abbenchè  le  ossa  dei  bacino  non  presentassero  alcuna 
apparente  deformità,  pure  io  non  titubai  nello  ammettere 
il  rammollimento  canceroso  di  queste  ossa,  ciò  che  confer- 
mavasi  colla  necroscopia,  la  quale  mostrava  una  incompleta 
degenerazione  carnosa  delle  ossa  coxali  colla  perfetta  inte- 
grità del  corrispondente  periostio. 

Finalmente  avvertiremo  come  il  cancro  possa  attaccare 
un  gran  numero  di  ossa  al  tempo  stesso,  o anche  limitarsi 
ad  un  solo  osso,  ad  una  sola  regione  delio  scheletro,  allo 
sterno  per  es. , alle  ossa  dei  cranio,  a quelle  del  bacino, 
all’ u mero,  al  femore,  alle  coste.  I casi  di  cancro  delia  tibia, 
delle  ossa  del  bacino,  delle  vertebre,  da  noi  sopra  riferiti 
ne  sono  dei  luminosi  esempj. 


Spiegazione  delle  figure. 


Le  figg.  i,  2 e 4 spettano  allo  stesso  individuo}  F os- 
servazione die  lo  riguarda  fu  raccolta  nella  clinica  del 
Sig.  Sansou  dal  Sig.  Diday,  interno}  e i pezzi  di  anatomia 
patologica  furono  presentati  alla  Società  anatomica,  dal 
Sig.  Teissier. 

Cancro  della  mammella  sinistra . Rottura  spontanea  dei 
due  femori.  Cancro  in  masse  disseminate  delle  ossa , del 
fegato , del  tessuto  cellulare  sottostante  alla  pleura  ed 
al  peritoneo. 

Claudina  Macé,  in  età  di  quaranta  anni,  costituissi  al- 
r Hòtcl-D  icu  il  i.°  ottobre  1 833,  per  un  cancro  volumi- 
noso della  mammella  sinistra.  Lo  stato  generale  dell’  ara- 
lata , che  presentava  tutti  i caratteri  della  cachessia  cance- 
rosa, la  diarrea,  F aumento  di  volume  del  fegato,  che  sem- 
brava attaccato  da  degenerazione  cancerosa  , allontana- 
rono qualunque  idea  di  processo  operativo.  Per  il  che 
P ammalala  volle  tornare  al  suo  domicilio,  mancatole  il 
solo  fine  che  tratta  F avea  allo  Spedale.  E qui  avverti- 
remo , come  essa,  la  quale  erasi  portata  a piedi  all’Hótel- 
D ieu,  a piedi  pure  se  ne  ritornasse,  senza  avere  a lagnarsi 
del  benché  minimo  dolore  di  membra.  Però  il  io  febbrojo 
1 834 5 comparve  nuovamente  allo  Spedale,  ove  fu  traspor- 
tata, e fu  collocata  nella  sala  S.  Giovanni,  N.°  19,  in  uno 
stato  di  estrema  prostrazione  di  forze,  e colla  frattura 
della  coscia  sinistra,  accadutale  nelFatto  dello  alzarsi  da  se- 
dere , e del  terzo  inferiore  di  questo  articolo  con  sortita 
al  di  fuori  ed  in  avanti  del  frammento  superiore.  Accin- 
gendoci noi  all’applicazione  dell’apparecchio,  potemmo  ap- 
prezzare un  manifesto  crepito,  corrispondentemente  alla 
parie  superiore  del  femore,  nel  tempo  stesso  che  Panama- 
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lata  accusò  in  detta  parte  un  vivo  dolore.  Ciò  faceva  pre~ 
sumere  una  nuova  frattura  effettuatasi  in  un  movimento 
cui  fe’ provare  all’ammalata  l’applicazione  dell’apparecchio. 
Alla  sera,  mancata  di  vita  la  Maeé,  la  consecutiva  necro- 
scopio  mostrava  : 

Ambedue  i femori  fratturati,  il  destro  all’unione  del 
terzo  inferiore  coi  due  terzi  superiori,  il  sinistro,  al  di  sotto 
il  gran  trocantere.  Del  rimanente,  tanto  i frammenti  ossei 
come  le  parli  molli  circurastanti,  trovavansi  in  uno  stato 
esattamente  eguale  sì  dal  destro  come  dal  sinistro  lato,*  gran 
quantità  di  sangue  vedevasi  esistere  attorno  i nominati 
frammenti:  il  periostio  vedevasi  staccato  dal  sottoposto  osso 
per  la  estensione  di  sette  a otto  linee,  e Io  si  avrebbe  anco 
potuto  staccare  con  facilità  fino  ad  una  certa  distanza  dalla 
frattura.  Divisi  i due  femori  nel  senso  della  loro  lun^hez- 
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za  , ne  offersero  un  numero  considerevole  di  masse,  di 
aspetto  fibroso,  di  diverso  volume,  irregolarmente  dissemi- 
nate nel  canal  midollare  e nel  tessuto  spungioso. 

La  fig,  4 presenta  una  sezione  del  femore  sinistro:,  in 
essa  si  ha  luogo  di  riscontrare,  come  questo  osso,  corrispon- 
dentemente al  punto  della  frattura  , sia  stalo  consumato  e 
corroso  da  un  tumore  voluminosissimo  , per  cui  in  detto 
punto  non  era  rimasto  di  questo  osso  che  un  sottilissimo 
strato. 

Altro  tumore  dell’ istessa  natura  TG  esisteva  nella  gros- 
sezza del  gran  trocantere:  un’altro  T’G’  entro  il  collo  del 
femore \ un  terzo,  più  piccolo,  nella  grossezza  della  testa 
di  quest’  osso  , la  quale  nella  figura  è stata  levata,  a fine 
di  mostrare  la  estensione  della  cavità  in  cui  risiedeva  V ul- 
timo di  questi  tumori. 

Le  vertebre  del  pari  ( Jig,  2 ) contenevano  nella  loro 
grossezza  un  gran  numero  di  delti  tumori  i quali  eransi 
creati  delle  cavità  a spese  del  tessuto  spungioso.  Fra  que- 
sti, i due  tumori  TG,  TG’  presentavano  gli  stessi  caratteri 
di  quelli  offertici  dagli  altri  contenuti  nella  grossezza  del 
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femore^  nè  meno  da  essi  diversi  erano  alcuni  altri,  che 
la  sezione  della  colonna  vertebrale  presentava  in  delle  ca- 
vità irregolari  C,  G,  G,  cavità  che  per  la  maggior  parte 
eransi  formate  a spese  del  tessuto  compatto  delle  vertebre, 
e che  estendevansi  fino  alla  superficie  di  esse. 

Tolta  la  volta  del  cranio , presentossi  corrispondente- 
mente alla  regione  frontale,  un  tumore  di  apparenza  fibrosa 
TC*,  risiedente  in  un  vacuo  circolare,  formato  a spese  della 
sostanza  delle  ossa  del  cranio  , ricoperto  al  di  fuori , dal 
periostio  che  esso  sollevava,  al  di  dentro,  dalla  dura  madre 
che  gli  formava  un  inviluppo  fibroso.  Questo  tumore,  du- 
rante la  vita  dell’individuo,  mostravasi  distintamente  sulla 
nominata  regione  della  fronte,  del  volume  di  una  piccola 
noce,  indolente,  senza  alcuna  aderenza  colla  pelle,  e punto 

avvertito  dal  malato.  La  necroscopia  mostrava  inoltre  in 
più  punti  della  stessa  cavità  del  cranio  molte  masse  fi- 
brose , delle  quali  niuna  era  pervenuta  a consumare  il 
tavolato  esterno  delle  ossa  , mentre  nou  picciol  numero 
avean  distrutto  il  tavolato  interno}  altre  finalmente  riscon- 
trava nsene  nella  sostanza  diploica,  le  quali  faceansi  patenti 
per  la  sezione  delle  ossa. 

Questi  tumori  offrivano  dei  caratteri,  in  tutti  comple- 
tamente eguali:  erano  cioè  perfettamente  circoscritti, e sem- 
bravano contenuti  in  una  specie  di  guscio  osseo,  irregolare, 
a pareti  rugose,  di  cui  essi  riempivano  intieramente  la  ca- 
pacità senza  però  aderirvi  in  alcuna  parte}  il  loro  colore 
era  bianco  , il  loro  tessuto  resistente  ma  compenetrato  da 
rimarchevole  quantità  di  suco  canceroso.  Aveano,  alla  ma- 
niera di  un  aneurisma,  consumato  e corroso  il  tessuto  os- 
seo, il  quale  d’altronde  non  offriva  alcuna  vegetazione  stante 
a indicare  aver  esso  subito  qualche  processo  morboso  nella 
sua  sostanza  propria. 

Il  fegato,  di  uìi  volume  triplo  del  naturale,  mostravasi 
infarcito  da  una  quantità  di  tumori,  i quali  presentavano 
differente  volume  e consistenza  , ma  ninno,  un  rammollì- 
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mento  completo.  In  perfetto  stato  d’integrità  era  il  tessuto 
epatico  ad  essi  intermedio. 

Altri  tumori  dell*  istessa  natura  ma  più  piccoli  riscon- 
travansi  nella  pleura  e nel  peritoneo,  entro  il  sottostante 
tessuto  cellulare.  Sani  mostravansi  il  cervello,  i polmoni  , 
la  milza,  i reni,  1’  utero  ec. 

Così,  nell’  infezione  cancerosa  generale,  le  masse  o tu- 
bercoli cancerosi  ponno  del  pari  svilupparsi  nella  grossezza 
delle  ossa,  come  nella  sostanza  di  tutti  gli  organi,  ed  as- 
sumere tutte  le  forme  di  cui  sono  suscettibili  le  parti  molli. 

Gol  precedente  fatto  ha  molta  analogia  il  fatto  che 
segue,  da  me  riscontrato  alla  Salpetriére  nel  febbrajo  del 

i838. 

Cancro  duro  della  mammella.  Infezione  generale . 

Cancro  delle  ossa , del  fegato  e della  milza . 

Una  donna  in  età  di  sessantasette  anni,  portava  a una 
delle  mammelle  un  cancro  con  atrofia  dell’ organo  , duro, 
bernoccoluto,  superficialmente  ulcerato,  ed  a luoghi,  cicatriz- 
zato. Questa  malata  dopo  essere  lungamente  andata  sog- 
getta  a dei  dolori  dorsali  da  me  combattuti  coi  vessicanli, 
finalmente  mancò  alla  vita. 

JYecroscopia.  Cancro  scirroso  aderente  al  gran  pettorale, 
costituito  da  un  tessuto  fibroso,  compenetrato  da  suco  can- 
ceroso^ di  un  color  giallo-arancia  nel  centro,  questo  tumore 
mostrava  sparse;  in  più  punti,  delle  piccole  macchie  nere , 
sommamente  ispessita  la  cute  della  mammella,  ma  non  com- 
penetrata da  suchi  cancerosi. 

Le  coste  infiltrate  di  suco  encefaloide  fino  nel  tessuto 
spungioso}  mentre  il  tessuto  compatto  ridotto  ad  una  sotlil 
lamina,  mostravasi  anche  in  alcuni  punti  intieramente  di- 
strutto, ivi  essendo  rimasto  il  solo  periostio. 

À malgrado  che  1’  ammalata  non  avesse  accusato  alcun 
dolore  nelle  ossa  del  cranio , fatto  accorto  però  dal  caso  di 

Cbuveiluier  Vol.  IL  Gq 
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sopra  enunciato  , volli  pure  estendere  le  mie  ricerche  a 
detta  parte,  e presso  la  volta  della  scatola  ossea  riscontrai 
un  centinajo  di  cancri  scirrosi  a diversi  gradi  di  sviluppo, 
dei  quali  i meno  considerevoli  eransi  limitati  unicamente 
alla  sostanza  diploica}  altri  più  voluminosi  avean  perforato 
il  tavolato  interno,  producendovi  come  tante  smangiature 
o fori  più  o meno  irregolari}  ed  altri  in  fine  che  non  solo 
il  tavolato  interno,  ma  l’esterno  puranco  avean  distrutto, 
non  essendo  rimasto  come  barriera  ai  progressi  della  ma- 
lattia , che  il  periostio  e la  dura  madre.  Lo  sviluppo  di 
questi  tumori  , niuno  dei  quali  sorpassava  la  superficie 
esterna  del  cranio,  faceyasi  in  quasi  tutti,  dal  centro  alla 
circonferenza. 

Fu  omesso  qualunque  esame  sul  rimanente  delle  ossa. 

Il  fegato  presentava  un  piccol  numero  di  masse  can- 
cerose bianche,  di  un  aspetto  perfettamente  eguale  a quello 
dei  cancri  delle  ossa. 

La  milza  vedevasi  infarcita  da  rimarchevole  quantità  di 
tubercoli  cancerosi, di  diverso  volume,  variando,  cioè,  dal  vo- 
lume del  grano  di  miglio  fino  a quello  di  una  noce. 

Cancro  delle  ossa.  (*) 

Francesco  Ruas  , in  età  di  quarant’  anni  , falegname. 
Due  anni  avanti  era  caduto  da  un’altezza  di  nove  piedi,  e 
fin  d’ allora  avea  sofferto  di  dolori  vaganti  nelle  diverse 
parti  del  corpo.  A trentanove  anni  tentando  con  violenti 
ed  inutili  sforzi  di  sollevare  una  piccola  botte,  questa  gli 
urtò  validamente  contro  la  parte  destra  del  cranio}  di  più 
in  quell’  islesso  giorno  restò  per  lungo  tempo  esposto  a di- 
rotta pioggia  } in  seguito  di  che  egli  fu  assalito  da  vivi 
dolori  nel  tronco  e nel  braccio  destro  cui  tenne  dietro 
acuta  nevralgia  dal  lato  sinistro  del  capo  e della  faccia. 

O Journal  hebdoraadaire  des  progrés  de  1 835,  toro,  premier,  huitiérae 
année. 
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Tre  mesi  avanti  la  sua  morte  il  Ruas  , volendo  scari- 
care un  colpo  di  pugno,  avvertì  come  uno  scatto  nel  brac- 
cio destro,  il  quale  perse  tosto  la  facoltà  di  muoversi*  nel 
tempo  stesso  molti  tumori  si  presentarono,  tra  i quali  due 
lateralmente  e nella  parte  superiore  del  cranio,  un  terzo, 
nella  parte  media  della  clavicola  destra  , un  quarto  nel 
braccio  sinistro,  e due  altri  alla  parte  anteriore  destra  del 
petto  sulle  coste  settima  e decima. 

Il  2. 6 luglio  i834  tradotto  il  malato  allo  spedale,  pre- 
sentavaci:  dolori  nevralgici  occupanti  il  tragitto  dei  nervi 
temporali,  sotto-orbitale,  dentario  e faciale  sinistro^  palpebre 
abbassate  e sottratte  all’  impero  della  volontà.  Punto  do- 
lorosi mostravansi  i su-descntti  tumori,  eccettuato  quello  del 
Braccio } il  fegato  assai  voluminoso,  era  la  sede  dei  tumori 
che  si  distinguevano  a traverso  le  pareti  dell’addome^ 
itterizia.  li  malato  cade,  un  tal  giorno,  dal  suo  letto  e si 
frattura  il  braccio  destro^  in  seguito  di  che,  rapido  depe- 
rimento di  macchina,  e morte. 

Necroscopia . — Due  tumori  rotondeggianti,  di  un  vo- 
lume sorpassante  quello  di  una  grossa  noce,  sporgevano  su 
di  ambedue  le  regioni  temporali.  35  Questi  tumori  veni- 
5?  vano  costituiti  per  l’intiero  da  una  massa  fibrosa  resul- 
33  tante  in  tutte  le  sue  parti,  da  una  stessa  organizzazione, 
33  abbenchè  diversa  iri  apparenza,  a seconda  cioè,  che  si 
3?  esaminava  l’esterno  o l’interno  dei  tumori.  Poiché  nel 
33  primo  senso,  il  loro  tessuto  presentava  come  un  invilnp- 
33  po  corticale,  compatto  ed  in  ogni  sua  parte  omogeneo^ 
33  quale  inviluppo  una  volta  sezionato,  offriva  sotto  di  se 
33  delle  cellule  disposte  simetricamente  , e facilmente  rico- 
3?  noscibili  per  quelle  della  sostanza  diploica,  abbenchè  di 
33  una  capacità  maggiore  dell’ordinaria  e contenenti,  alcune, 
33  una  sostanza  adiposa,  di  qualche  consistenza,  altre,  della 
33  fibrina  e del  sangue  scioltissimo.  Quindi  altre  sezioni 
33  praticate  nella  sostanza  del  tumore,  mostravano  l’interno 
33  di  esso  di  un  aspetto  simile  a quello  dell’  interno  di 
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» un’  arancia  in  una  incipiente  putrefazione:  le  lamine  che 
» costituivano  i setti  divisoi  j delle  suaccennate  cellule,  erano 
5?  sede  di  numerose  arborizzazioni  vascolari  : finalmente  ri- 
» scontravansi  sparse  in  più  punti  del  tumore,  delle  mo- 
» lecole  ossee,  che  altro  per  certo  non  erano  se  non  se  dei 
5?  resti  della  diploe.  » 

Altro  tumore  fibroso  sviluppato  nella  cavità  destra  del- 
1’  orbita  , avea  penetrato  nel  cranio  per  la  fessura  sfenoi- 
dalc,  e comprimeva  i nervi  massiilari  superiore  e inferiore 
del  quinto  pajo. 

Un  altro  poi,  parimente  di  natura  fibrosa  ma  più  pic- 
colo del  già  mentovato  , vedevasi  sviluppato  nella  cavità 
orbitale  sinistra. 

Di  un  tessuto  analogo  a quello  delle  ossa  del  cranio, 
il  tumore  delia  clavicola  avea  interamente  distrutto  il 
centro  di  quest’osso. 

Il  tumore  del  braccio  destro  avea  cinque  pollici  e mezzo 
di  lunghezza  e dieci  di  circonferenza  , e corrispondente- 
mente ad  esso  nessun  vestigio  di  osso  riscontra  vasi , meno 
qualche  piccola,  e rara  particella } di  rimarchevole  capacità 
erano  le  cellule  esistenti  nella  grossezza  del  tumore. 

Uè  coste  settima  e dodicesima,  la  maggior  parte  delle 
altre  ossa,  e sopra  a tutto,  i due  femori  e le  due  tibie,  eb- 
be nell  è mostrassersi  sani  all’esterno,  nel  loro  interno  però 
vedevansi  contenere  una  massa  fibrosa  che  stava  a rimpiaz- 
zare la  sostanza  midollare. 

Il  fegato  era  sede  di  una  quantità  di  masse  consistenti, 
sprovviste  di  vasi  apparenti,  e che  stridevano  sotto  il  col- 
tello} molti  di  questi  tumori  comprimevano  il  collo  della 
cistifellea  distesa,  e intercettavano  così  il  libero  corso  alla 
bile. 

Studiando  i rapporti  di  quest’  ultimo  fatto  pubblicalo 
dal  Professor  Dubrueil  , sotto  il  titolo  di  cancro  fibroso 
deir  organo  midollare , cogli  altri  due,  che  a questo  ante- 
cedono, si  ha  luogo  a rimarcare  che  in  esso  i tumori  del 
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cranio  differiscono  sotto  molti  riguardi  da  quelli  rappresen- 
tati dalla  tavola  I,  ed  in  special  modo  per  Io  sporgere  che 
essi  fanno  e nell’ interno  ed  all’esterno  del  cranio  mede- 
simo , e per  la  loro  struttura  cellulare  analoga  a quella 
della  diploe,  ed  in  fine  per  la  materia  contenuta  nelle  cel- 
lule, che  non  possedeva  alcuno  dei  caratteri  propri  del  suco 
canceroso.  La  quale  specialità  morbosa  ne  autorizzerebbe 
forse  a riporre  quest’ultimo  fatto  nella  categoria  dei  cancri 
delle  ossa  che  attaccano  la  membrana  midollare  ed  il  tes- 
suto osseo  al  tempo  stesso,  a differenza  di  quelli  da  me 
qui  resi  colle  figure,  nei  quali  la  lesione  sarebbesi  limitata 
alla  membrana  midollare.  Distinzione  che  io  non  oserei 
ammettere  in  un  modo  assoluto,  e sulla  quale  amo  con- 
tenermi in  quella  riserva  in  che  piacque  tenersi  1’  istesso 
Professor  Dubrueil.  Finalmente  nel  caso  testé  descritto,  è 
degno  di  considerazione,  che  la  malattia  cancerosa  avesse 
attaccato  le  ossa  ed  il  viscere  fegato,  senza  che  punto  esi- 
stesse il  cancro  alla  mammella,  il  quale  potesse  riguardarsi 
come  il  punto  di  partenza  dell’  alterazione.  CiòVorse  ne 
indurrebbe  nella  opinione  che  la  malattia  cancerosa  possa 
primitivamente  attaccare  tanto  le  ossa,  come  gii  altri  orfani, 
o che  il  punto  di  partenza  di  tale  infezione  morbosa  nelle 
ossa,  debba  non  tanto  ritenersi  la  mammella,  come  il  fe- 
gato, lo  stomaco,  o qualunque  altro  siasi  organo. 

Cancro  dello  stomaco.  Frattura  spontanea  dell' amerò.  Tu- 
morì  cancerosi  nel  canal  midollare  di  quest1  osso.  Al- 
tro tumore  canceroso  (*)  nella  grossezza  dello  sterno 

5,  ). 

Luisa  Saint-Marcel  , in  età  di  sessantasei  anni  , entrò 


O II  Sig.  Marotte,  interno  degli  spedali,  raccolse  questa  osservazione 

c e insieme  coi  pezzi  patologici  che  le  spettano,  egli  presentò  alla  So- 
cietà anatomica. 


il  3 aprile,  nello  spedale,  in  uno  stato  di  magrezza  deno- 
tante un  deperimento  il  più  marcato  di  macchina. 

Era  ella  stata  afflitta  dal  colera  , che  le  avea  lascialo 
delle  digestioni  costantemente  difficili.  Inoltre  da  qualche 
mese  indietro  avea  essa  avvertito  un  senso  di  peso  corri- 
spondentemente alla  cartilagine  ensiforme  ^ molestavanla 
frequenti  nausee,  penosa  facevasi  la  presenza  degli  alimenti 
nello  stomaco  , e qualche  ora  dopo  il  pranzo,  1 ammalata 
veniva  sorpresa  da  dolori  ventrali  e da  leggiera  diarrea. 

Fino  da  quindici  giorni  avanti  il  suo  ingresso  nello  spe- 
dale, avea  essa  notato  una  marcata  e straordinaria  diminu- 
zione dell’ appetito,  ed  era  fin  d’ allora  comparsa  la  tosse  con 
escreato  muccoso}  ciò  però  che  sopra  ogni  altra  cosa  afflig- 
gevala  era  un  dolore  nel  braccio  destro  , dolore  che  non 
aumentando  sotto  la  pressione,  e non  andando  unito  nè  a 
rossore,  nè  a tumefazione,  nè  a calore  della  porte,  fu  carat- 
terizzato di  natura  reumatica. 

Diagnosi  — Gastrite  cronica } leggiera  bronchite,  reu- 
ma. Prescrizioni  curative.  — Bevande  ammoglienti»,  cli- 
steri oleosi  a fine  di  vincere  una  ostinata  stipsi  di  sette  in 
otto  giorni*,  frizioni  con  linimento  oppiato  sul  braccio  am- 
malato, che  si  espone  all’azione  dei  vapori  ammoglienti. 

11  22  aprile  V ammalata  ci  avverte  , che  due  giorni 
avanti  volendo  ella  prendere  il  recipiente  delia  bevanda 
situato  accanto  al  suo  letto,  tutto  in  un  tempo  avea  risen- 
tito come  uno  scatto  nel  braccio  ammalato  che  fin  d’ allora 
si  fe’  più  dolente  del  solito.  3NTon  era  facile  ammettere  una 
frattura,  nella  persuasione  in  che  si  era  dei  carattere  reu- 
matico del  dolore,  e non  potendo  supporre  che  una  causa 
così  piccola,  quale  stata  era  il  muovimento  fatto  dall’ amma- 
lata , avesse  bastato  a produrla,  e tanto  più  che  il  punto 
ove  corrispondeva  il  dolore  più  forte,  non  offriva  nè  alcuna 
deformità  , nè  qualunque  muovimento  di  parti  sotto  la 
pressione. 

Ma  scorsi  anche  dieci  giorni,  il  dolore  a malgrado  gli 
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empiastri  calmanti,  viepiù  incalzava  e impossibile  facevasi 
qualunque  movimento  del  braccio.  Per  il  che  istituito 
anche  piu  attento  esame,  potè  mettersi  in  chiaro  la  frat- 
tura, e per  la  mobilità  nelle  parti  dolenti  ed  anche  per  la 
crepitazione,  la  quale  però  non  era  così  manifesta  come  in 
una  frattura  recente , e ciò  a motivo  appunto  della  non 
breve  data  della  frattura,  per  cui  avea  già  avuto  luogo 
nelle  parti  un  principio  di  processo  di  consolidazione. 

Applicato  immantinente  l’apparecchio  ordinario  per  le 
atture  , tuli  in  un  tratto,  il  g maggio,  la  prostrazione 
del, e forze,  lo  scomponimento  delia  faccia,  il  polso  esile  pre- 
conizzavano imminente  la  morte  dell’  ammalata  , la  quale 
infatti  accadeva  il  12  maggio,  trentanove  giorni  dopo  il 
suo  ingresso  nello  spedale. 

Necroscopici.  — Nell’  addome,  siero  nerastro,  fetido,  in 
gran  parte  contenuto  nella  escavazione  del  bacino. 

Il  peritoneo  presentava  del  punteggiamento  rosso  e 
delle  tracce  di  falsa  membrana.  Lo  stomaco , le  di  cui  pa- 
reti mostravano  una  grossezza  di  sei  in  sette  linee,  veniva 
nella  sua  metà  destra  coperto  dal  fegato,  e in  questa  sua 

porzione  nascosta  riscontravasi  un’escara  nera,  evidentemente 
cancrenosa  , rammollita  e perforata  in  molti  punti.  Le 

quali  perforazioni  avean  senza  dubbio  dato  passaggio  al 
liquido  nerastro  riscontrato  nell’  addome  ,•  la  faccia”  poste- 
riore del  viscere  confondevasi  col  pancreas , divenuto  esso 
pure  cangrenoso,  e sparso  di  masse  encefaloidi  solide  o ram- 
mollite. Tutti  gli  altri  visceri  dell’ addome  e del  torace 
erano  in  perfetto  stato  d’integrità. 

La  frattura  F R ( Jig . V ) corrispondeva  al  di  sotto 
la  parte  media  dell’omero  O.  I frammenti  ossei  erano  nella 
loro  estremità  come  dentellati  e sommamente  assottigliati  , 
tanto  nel  punto  della  frattura  come  nei  due  terzi  superiori. 

Il  canale  midollare  dell’osso  vedevasi  ripieno  di  masse  can- 
cerose sovrapposte  M,  ma  senza  alcuna  aderenza  tra  loro. 

La  più  superiore  di  esse  approfonda  vasi  nella  sostanza  della 


testa  dell’osso  TC  ; la  più  voluminosa  corrispondeva  evi- 
dentemente al  punto  della  frattura.  Tutte  queste  masse  pre- 
sentavano una  diversa  consistenza  , e la  ultima  , cioè  , la 
più  voluminosa  , offriva  tutti  i caratteri  delle  masse  ence- 
faloidi.  Oltre  la  già  nominata,  altra  frattura  esisteva  al  di 
sopra  del  collo  anatomico  dell’  omero  O non  presentante 
alcuna  soluzione  di  continuità  del  periostio,  ed  è possibile 
che  fossesi  effettuata  dopo  la  morte  dell’  individuo. 

Giallastro  e come  infiltralo  di  siero  riscontravasi  il  mi- 
dollo dell’osso  intermedio  ai  tumori  e al  di  sotto  di  essi. 
A_ltro  tumore  canceroso  T’C’,  riscontravasi  nello  sterno  cor- 
rispondentemente al  punto  di  unione  tra  la  prima  e la  se- 

conda  porzione  di  quest’  osso. 

La  maggior  parte  delle  altre  ossa  dello  scheletro,  esa- 
minate colla  massima  attenzione,  non  presentarono  altera- 


zione di  sorta. 

La  Jig.  3 rappresenta  la  sezione  di  on  femore  appar- 
tenente a un  individuo  , su  cui  manco  affatto  di  notizie 
istorici^  in  essa  il  tessuto  adiposo  midollare  vedesi  rim- 
piazzato da  una  materia  encefàloide  infiltrata  nelle  cellule^ 
le  pareti  del  cilindro  osseo  sono  ridotte  a sottilissima  la- 
mina, e 1’  alterazione  mostrasi  estesa  non  solo  al  corpo  del- 
f osso,  ma  alla  sua  estremità  superiore  paranco  GT. 


MALATTIE  DEL  CUORE 


Tavola  IL 


Spiegazione  delle  figure » 


fig-  i rappresenta  il  pericardio  pieno  di  sangue,  di 
una  vecchia  donna  della  Salpètrìére,  mancata  per°  morte 
istantanea.  \i  si  vede  il  colore  violaceo  di  questa  membrana 
ecl  una  piccola  ernia  PE  , formata  dal  siero  del  pericardio 
penetrato  a traverso  una  lacerazione  della  tunica  fibrosa. 

La  fig»  2 lappi  esenta  il  pericardio  aperto  e contenente 
ancora  dei  grumi  sanguigni. 

Il  cuore,  adiposo  sulla  sua  superficie,  è del  volume  or- 
dinario.  Corrispondentemente  al  setto  dei  ventricoli  esiste 
una  rottura  verticale  R,  R,  divisa  in  due  parti  ineguali 
da  una  linguetta  carnosa;  al  di  sotto  questa  rottura  ed  in 
vicinanza  dell’apice  del  cuore,  riscontrasi  un’ ecìximosi  E, 
esistente  sotto  la  membrana  sierosa. 

La  fis-  3 mostra  la  sezione  del  ventricolo  sinistro  a pa- 
reti notabilmente  ingrossate;  veggonsi  dei  grumi  sanguigni 

occupare  e nascondere  1’  orifizio  interno  dell’  accennata 
rottura. 

Nella  Jig.  4 si  Iia  altra  sezione  del  ventricolo  sinistro 
praticata  perpendicolarmente  all’asse  del  cuore  ed  in  pros- 
simità della  rottura  , di  cui  mostrasi  chiaramente  la  dire- 
zioue  obliqua  e come  a zi^za^. 

Crlveilhier  Vol,  ir. 
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Rottura  spontanea  del  cuore. 

Richiamerò  qui  il  caso  di  rottura  del  cuore  che  formò 
soggetto,  in  parte,  del  fascicolo  V,  e reso  dalia  tav.  I,  per- 
chè sembrami  riscontrare  in  esso  tre  circostanze  le  quali 
stanno  in  opposizione  con  tutti  gli  altri  fatti  di  questo 

genere  da  me  osservati  in  successo. 

i.°  La  prima  delle  quali  circostanze  si  è il  genere  di 
morte  che,  dall’  istoria  trasmessami  , sembra  essere  stata 
nella  donna,  soggetto  del  caso  in  discorso,  quale  la  si  os- 
serva negl’  individui  affetti  da  dilatazione  con  ipertrofia,  e 
non  sopraggiunta  improvvisamente  \ ciò  che  non  concorda 
punto  coi  casi  di  rottura  del  cuore  da  me  osservati  dopo 
T epoca  in  che  venni  in  cognizione  di  quel  fatto,  nei  quali 
tutti  la  morte  fu  istantanea.  Tale  osservazione  però  non 
offro  io  come  prova  del  modo  costante  di  sciogliersi  della 
vita  nei  casi  di  rottura  del  cuore,  non  obliando  i non  po- 
chi esempj,  offerti  dalla  pratica  osservazione,  di  lei  iti  soprav- 
vissuti alla  rottura  del  cuore , anche  molti  giorni , nei  quali 
la  rottura  medesima  non  dava  passaggio  che  a piccolissima 
quantità  di  sangue. 

Tale  effetto  può  ottenersi  pure  da  una  perforazione 
indotta  da  qualunque  siasi  processo  di  disorganizzazione. 

2.0  La  seconda  circostanza  riguarda  i dettagli  della  ne- 
croscopia.  Noi  ricorderemo  , come  in  quel  caso  esistessero 
molti  piccoli  fuocolai i sanguigni , situati  immediatamente 
al  di  sotto  la  lamina  sierosa  del  pericardio,  tra  i quali  uno 
ne  osservammo  presentante  una  perforazione  , da  cui  la 
emorragia  del  pericardio  stesso  , e nella  quale  introdotto 
uno  specillo,  lo  vedemmo  penetrare  con  molta  facilità  nella 
cavità  del  ventricolo  sinistro  \ ciò  che  io  allora  spiegava  , 
previo  un  esame  accurato  delle  pareli  del  cuore,  ammettendo 
che  detta  perforazione  fosse  puramente  accidentale  e pio- 
dotta  dallo  specillo,  il  quale  avesse  traversato  il  tenue  stialo 
muscolare  costituente  il  fondo  del  fuocoìare  sanguigno.  Ma 


5oi 

ripetuti  fatti  osservati  in  successo,  mi  han  portalo  invece 
a concludere,  die  tanto  in  questo  caso  come  in  altri  ana- 
loghi ad  esso,  completa  fosse  la  perforazione  del  cuore,  e che 
al  primo  mio  falso  modo  di  vedere  tratto  mi  avessero  e la 
obliquità  e la  disposizione  sinuosa  della  perforazione,  non 
meno  che  la  sua  ristrettezza  dai  lato  corrispondente  al  cuore, 
e la  sua  situazione  tra  i lacerti  carnosi  e nel  fondo  del  tes- 
suto areolare. 

Vien  trasferita  alla  Casa  Reale  di  Sanità  un  amma- 
lata, di  circa  5o  anni,  per  amaurosi  incompleta.  Essa  rende 
perfetto  conto  del  suo  stato  * non  accusa  alcun  dolore,  e 
muore  immediatamente  dopo  la  mia  visita.  Abbenchè  que- 
st’ammalala  non  avesse  annunziato  dolore  al  capo,  nè 
senso  alcuno  di  indebolimento  di  membra,  e,  in  una  pa- 
rola, niuno  dei  fenomeni  denotanti  compressione  cerebrale, 
pure  io  riteneva  che  1’  amaurosi  fosse  sintomatica  di  qual- 
che tumore  fungoso  della  dura  madre,  e che  la  morte,  come 
talvolta  suole  accadere,  avvenuta  fosse  istantanea  per  effetto 
di  un  cangiamento  sopraggiunto  in  detto  tumore,  la  di  cui 
presenza  era  fino  allora  rimasta  non  avvertita  dal  cervello. 
Ma  ben  altri  furono  i resultati  dell’ autopsia,  la  quale  mo- 
strò invece  che  la  causa  delia  morte  doveasi  soltanto  ad 
uno  stravaso  sanguigno  nel  pericardio,  e che  la  sorgente  di 
questa  emorragia  era  una  perforazione  del  cuore,  la  quale 
occupava  la  parte  anteriore  del  ventricolo  destro.  Il  non 
esser  penetrato  lo  specillo  nell’  interno  di  detta  cavità  mi 
fe’  di  primo  tratto  credere  a una  perforazione  imcompleta:, 
ma  un  più  attento  esame  messe  in  chiaro  che  le  pareti 
erano  traversate  da  una  rottura  obliqua  strettissima  , in 
special  modo,  corrispondentemente  alla  cavità  ventricolare. 

In  un  altro  caso  di  morte  istantanea  riguardante  un 
uomo  di  78  anni , e osservato  dal  Sig.  Padieu  , interno  a 
Bicètre,  nella  clinica  dei  Signor  Prus  , il  pericardio  som- 
mamente disteso , ^conteneva  otto  once  di  sangue  sciolto  e 
quattro  di  sangue  aggrumalo}  il  cuore,  del  volume  ordina- 


rio  e ricoperto  di  grasso  su  tutta  la  sua  superficie,  presen- 
tava posteriormente  due  echiniosi  circolari  situate  superior- 
mente, e un  poco  a destra  del  solco  posteriore  del  cuore  , 
e una  delle  quali  mostrava  nel  centro  una  piccola  aper- 
tura. Di  primo  tratto  si  sarebbe  creduto  alla  rottura  del 
ventricolo  destro,  ma  uno  specillo  introdotto  per  l’aper- 
tura esterna  condusse  nel  ventricolo  sinistro,  e un’incisione 
praticata  in  un  punto  opposto  alla  rottura,  mise  allo  sco- 
perto F orifizio  interno  della  perforazione,  che  era  a bordi 
sfrangiati,  e della  dimensione  di  una  linea.  Questo  orifizio 
interno  avea  sua  sede  sulla  parte  posteriore  del  ventricolo  si- 
nistro^corrispondentemente  alla  parte  media  di  questa  parete, 
di  modo  che  prima  di  versarsi  nel  pericardio  , il  sangue 
avea  dovuto  percorrere  un  tragitto  obliquo  di  basso  in  allo 
e da  sinistra  a destra,  tragitto  che  avea  due  pollici  circa, 
di  lunghezza,  e che  era  ripieno  di  piccoli  grumi.  Le  pa- 
reti delle  cavità  del  cuore  erano  un  poco  al  di  sotto  del  na- 
turale. Il  tessuto  di  questo  organo  era  fragile  uniforme- 
mente.  Delle  concrezioni  calcaree  esistevano  sulle  valvule  si- 
gmoidee. 

3.°  Parimente  nel  caso  di  che  si  tratta,  io  riguardai  la 
perforazione  del  cuore  come  un'apoplessia  di  quest’organo, 
poiché,  in  fatti,  come  nell’apoplessia,  esisteva  il  fuocolare 
sanguigno  consecutivo  alla  lacerazione  operatasi  spontanea- 
mente: ma  delle  nuove  osservazioni  mi  han  poi  dimostrato 
che  questa  rottura  del  cuore  riconosceva  il  più  di  sovente 
per  causa  primitiva  una  fragilità  rimarchevole  del  tessuto 
dell’organo,  come  ho  avuto  luogo  di  convincermi  in  molti 
casi  da  me  osservati , nei  quali  il  tessuto  del  viscere  la- 
sciavasi  lacerare  colla  massima  facilità.  Ora  questa  fragi- 
lità presenta  notabili  differenze:  può,  cioè  esser  generale , 
ossia  estesa  alla  totalità  del  viscere,  o può  esser  circoscritta 
a qualche  parte  di  esso.  In  alcuni  casi  , non  riscontrasi 
congiunta  alla  fragilità  altra  alterazione  manifesta  dei  tes- 
suto  del  viscere,  il  quale  soltanto  preseuta  un  color  rosso 
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più  cupo  dell’ordinario,  all  opposto,  in  altri  casi,  detto  tessuto 
mostrasi  considerevolmente  alterato,  equi  ricorderò,  come 
una  volta  siami  occorso  di  osservarlo  di  un  colore  grigio- 
biancastro,  come  se  fosse  compenetrato  da  del  pus  con- 
creto; altra  volta,  il  cuore  sembrava,  di  primo  tratto,  aver 
subito  un  principio  di  degenerazione  grassosa  in  vicinanza 
della  rottura,  alterazione  ciie  sebbene  ammessa  da  alcune 
persone,  che  videro  il  pezzo  patologico,  non  potei  io  però 
riguardare  come  bastantemente  constatata.  E agevole  rie- 
scila a chicchessia  lo  intendere  come  questa  fragilità  porti 
facilmente  alla  lacerazione  deli’  organo,  dietro  una  benché 
piccola  contrazione  un  poco  ai  di  là  del  consueto  , nel- 
Pistessa  guisa  che  negli  scorbutici  si  ha  la  rottura  dei  mu- 
scoli delle  membra  inferiori  , pel  solo  fatto  del  molo  di 
progressione. 

La  lacerazione  spontanea  del  cuore  è propria,  in  gene- 
lalc,  della  veccluaja.  Ordinariamente  li  a luogo  nei  ventri- 
colo sinistro,  quantunque  l’orifizio  esterno  di  essa  lacera- 
zione coinsponaa  talvolta  al  setto,  e talvolta  anche  giunga 
a mteiessare  il  ventricolo  destro.  Il  più  di  sovente  , 1’  ho 
riscontrata  nei  cuori  ipertrofizzati , sebbene  anche  i non 
ipe* trofizzati  non  ne  vadano  esenti.  Raramente  riscontrasi 
un  fuocolare  sanguigno  propriamente  detto  nella  sostanza 
del  cuore  corrispondentemente  alla  lacerazione,  e solo  in  un 
caso  di  peiforazione  in  prossimità  dell’apice  del  ventricolo 
sinistro  l’apertura  occupava  la  parte  inferiore  di  un  fuoco- 
lare  sanguigno  formato  nella  sostanza  delle  pareti  del  cuore. 
Alcune  lime  muscolari  di  quest’ organo  incompletamente 
lacerate,  formavano  la  parete  interna  del  fuocolare,  il  quale 
risiedeva  tra  il  terzo  e il  quarto  inferiore  del  ventricolo 
sinistro. 

Finalmente  , la  morte  improvvisa  nella  rottura  spon- 
tanea  del  cuore  non  tiene  direttamente  al!’  emorragia  che 
ne  sussegue  , non  essendo  essa  mai  considerevole,  perchè 
non  sorpassa  mai  le  12  o tutt’al  più,  ie  16  once  di  sangue; 
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nia  è piuttosto  conseguenza  necessaria  della  impossibilità 
in  che  si  trova  il  cuore  di  dilatarsi  per  la  presenza  del  li- 
quido stravasato  nello  spazio,  tra  la  superficie  esterna  dei 
viscere  e la  interna  del  pericardio,  membrana  non  suscet- 
tibile di  distensione.  (*) 

(’)  Dietro  ripetute  osservazioni  da  me  istituite,  l’ intervallo  che  se- 
para il  pericardio  dalla  superficie  del  cuore,  misura  esattamente  il  vo- 
lume di  questo  viscere  nel  più  possibile  di  sua  distensione. 


MALATTIE  DEL  CERVELLO. 


Tavola  III. 

Apoplessia  delle  circonvoluzioni.  Cicatrici  del  cervello . 
Atrofia  con  raggrinzamento  delle  circonvoluzioni. 

( Figg.  i e i’  ) 


3Lie  figure  i e i*  rappresentano  1’ emisfero  destro  del  cer- 
vello di  una  veccuia  donna  , emiplegica  dal  lato  sinistro, 
morta  alla  Gasa  Reale  di  Sanità.  Causa  della  morte  fu  una 
cangrena  spontanea  che  si  dichiarò  nella  parte  anteriore  e 
superiore  della  coscia,  e che  di  bel  principio  circoscritta,  si 
estese,  in  breve,  in  larghezza  e in  profondità.  Perfetta  era 
in  questa  donna  la  intelligenza,  non  meno  che  la  sensibi- 
lità, e la  enunciata  paralisi  limitavasi  soltanto  al  moto. 

La  fg*  i mostra  la  convessità  dell’emisfero  destro  del 
cervello,  la  di  cui  superficie  vedesi  notabilmente  depressa 
corrispondentemente  alle  circonvoluzioni  posteriori,  e sparsa 
di  molti  vasi  che  costituiscono  il  fuocolare  apoplettico  FA. 
Attorno  e corrispondentemente  alla  nominata  depressione 
le  ossa  del  cranio  mostravansi  marcatamente  ingrossate. 

Nella  fig . 2 si  ha  rappresentata  la  sezione  dall’a vanti  al- 
P indietro  dell’istesso  emisfero,  la  quale  rende  apprezzabile, 
nel  più  chiaro  modo,  la  profondità  della  perdita  della  so- 
stanza cerebrale, che  vedesi  rimpiazzata  da  una  cellulosità  di 
color  giallo-sporco,  percorsa  da  qualche  vaso  sanguigno.  Que- 
sta trama  cellulare  era  poco  coerente  e videsi  ricadere  sopra 
se  stessa  , subito  che  ebbe  luogo  lo  sgorgo  di  una  certa 
quantità  di  liquido  torbo  che  la  compenetrava;  perfetta- 


mente  limitata  dalla  sostanza  cerebrale,  che  sana  mostra- 
vasi  attorno  rii  essa,  questa  trama  cellulare  presentava,  ad 
no  esame  molto  attento  della  sua  sezione  , una  superfìcie 
ondulata  alla  guisa  stessa  della  disposizione  sinuosa  delle 
circonvoluzioni  ce  re  b ra  l i . 

Questa  forma  di  cicatrice  del  cervello  e,  secondo  quello 
uV  insegnò  V osservazione,  da  ritenersi  più  come  il  prodotto 
del  rammollimento  di  quest’organo,  che  il  resultato  di  un 
fuoco!  a re  apoplettico  propriamente  detto.  Talvolta  la  trama 
cellulare  , in  luogo  di  esser  riempila  da  siero  torbo  come 
nel  caso  precedente,  trovai  esser  compenetrata  da  un  umore 
denso  più  o meno  chiaro,  affatto  somigliante  a dell’acqua 
densa  di  calce  , che  previe  delle  sezioni , videsi  sgorgare 
dalla  parte  alterata. 


Apoplessìa  delle  circonvoluzioni.  Atrojia  coti  raggrinza- 
mento delle  circonvoluzioni  ( Figure  2 e 3 ). 

La  fig.  3 rappresenta  un’alterazione  da  me  di  sovente 
riscontrata  alla  Salpètrière,  e cbe  havvi  tutti  i dati  perchè 
si  debba  considerare  come  il  resultato  di  fuocolari  apoplet- 
tici limitati  alle  circonvoluzioni.  Nella  spessezza  delie  cir- 
convoluzioni attaccate  eia  questa  alterazione  vedesi,  in  luogo 
della  sostanza  bianca  del  cervello,  del  cellulare  densissimo, 
a diversi  gradi  di  color  giallo-scuro,  contenuto  tra  due  la- 
mine di  sostanza  corticale  indurita  e quasi  sempre  alterata 
di  colore,  che  è un  giallo  chiaro. 

Quest’alterazione  la  vidi  in  un  certo  numero  di  casi, 
limitata  alla  sostanza  bianca,  intatta  la  sostanza  grigia-,  e 
quest’ ultima  pure  trovai  talvolta  più  o meno  alterata,  non 
tanto  pel  colore  come  per  la  consistenza,  e talvolta  ancora 
interamente  distrutta  come  la  sostanza  bianca. 

Ma  queste  non  sono  le  sole  lesioni  cui  ponno  andar 
solette  le  circonvoluzioni  cerebrali.  Poiché  talvolta  se  si  sono 
riscontrate  come  appassite  e raggrinzate,  (fig,  2,  GA,  GA, 


CA  raggrinzamento  die  unito  costantemente  ali’  induri- 
mento, può , e limitarsi  a qualcuna  delle  circonvoluzioni 
soli  auto  , ed  estendersi  ad  un  gran  numero  di  esse.  Sono 
peto  più  suscettibili  di  questo  raggrinzamento  atrofico  le 
circonvoluzioni  occipitali. 

I!  raggrinzamento  delle  circonvoluzioni  può  non  offrire 
colore  di  sorta  ^ le  più  spesse  volte  però  lo  si  vede  di  un  color 
giallo  o giallastro,  colore  che  può  manifestarsi  per  dei  punti 
isolati,  come  se  dei  grani  di  sabbia  più  o meno  gialli,  fossero 
stati  deposti  sul  cervello  o immersi  nella  sua  sostanza.  E 
qui  domanderei  se  tali  punti  gialli,  simili  a dei  grani  di 
miglio,  e che  lasci  ansi  asportare  per  una  specie  di  enuclea- 
zione, potrebbero  riguardarsi  come  le  tracce  di  quella  spe- 
cie di  apoplessia  capillare,  che  consiste  m delle  gocciolelte 
di  sangue  concreto,  grosse  come  il  capo  di  uno  spillo,  e 
che  talora  ho  potuto  osservare  andar  congiunte  alle  mac- 
chie gialle  in  discorso. 

in  qualche  caso  la  sostanza  grigia  delle  circonvoluzioni 
primitivamente  distrutta,  vien  rimpiazzata  da  una  pellicola 
giallastra,  vascolare  e cellulosa,  sotto  la  quale  può  tro- 
varsi la  sostanza  bianca  non  alterata,  o anche  trasformata 
in  una  celluìosità  infiltrata  di  una  poltiglia  analoga  ad  una 
densa  acqua  di  cale?,  q tavolta  pure  le  circonvoluzioni  ri- 
maste intatte,  esser  superficialissimo  Io  strato  giallo,  o esteso 
alla  pia  madre. 

4L 

^i-bia  \oita,  tutta  la  superficie  dei  cervello  ^ le  circon- 
voluzioni , cioè,  e le  anfrattuosita)  mostrasi  io  più  punti 
‘ ousumata,  alla  guisa  stessa  che  se  delle  gocce  di  addo  ni- 
fi no  cadute  essendo  su  di  essa  ( figt  2 ) 1’  avessero  qua 
e la  corrosa  e come  solcata  nel  modo  il  più  irregolare.  Veg- 
gonsi  infatti  delle  perdite  di  sostanza  ( GIG  , C1C  , CIC , 
fio'  2*  )?  ora  irregolarmente  circolari,  ora  soLto  la  forma 
di  slne  lunghe  e angolose,  il  contorno  delle  quali  è come 
fiangiato,  o tagliato  a picco.  Queste  cicatrici  offrono  l’aspet- 
to delie  ulceri  intestinali,  eccettuato  il  colore  che  è di  un 
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giallo  più  o meno  scuro.  Ricoperte  da  una  lamina  cellulosa 
e fibrosa,  del  nominato  colore,  estendonsi  talvolta  a una 
intiera  circonvoluzione.  Come  l’atrofia  con  raggrinzamento 
delle  circonvoluzioni,  queste  cicatrici  prediligono  le  circon- 
voluzioni occipitali. 

Ilo  visto  in  qualche  caso  una  metà  di  circonvoluzione 
mancare  allatto  per  un  tratto  assai  esteso,  e così  nettamente, 
come  se  fosse  stata  asportata  dal  coltello  anatomico,  mentre 
l’altra  metà  era  ricoperta  da  sottile  strato  cellulare  gialla- 
stro. In  altri  casi,  le  due  metà  di  una  circonvoluzione  era- 
no  separate  Pana  dall’altra  per  mezzo  di  una  cellulosità 
giallastra. 

Che  in  quanto  alle  diverse  gradazioni  del  color  giallo, 
sia  cioè,  del  giallo-scuro  come  del  giallo  arancia,  ec.  io  le 
ritengo  tutte  come  ìe  tracce  indelebili  di  precedente  ver- 
samento sanguigno  j e tutte  le  nominate  alterazioni  delle 
circonvoluzioni  cerebrali  altro  per  me  non  sono  a conside- 
rarsi se  non  che  dei  resultati,  sia  di  piccoli  fuocolari  sangui- 
gru  circoscritti,  sia  di  una  apoplessia  capillare.  La  ultima  delle 
quali  in  special  modo,  attaccando  di  preferenza  la  sostanza 
grigia  delle  circonvoluzioni  e rispettando  il  sottostante  strato 
di  sostanza  bianca,  sembrami  rendere  soddifacente  ragione 
della  maggior  parte  delle  alterazioni  di  che  si  tratta. 

Come  il  cervello  può  del  pari  il  cervelletto  offrire  tutte 
le  già  nominate  condizioni  morbose,  e a quest’ultimo  sono 
pure  applicabili  le  osservazioni  che  occorsero  per  il  primo. 

In  quanto  poi  alla  sintomatologia  di  questa  specialità  mor- 
bosa, dirò  che  fino  ad  ora  invano  cercai  di  stabilirla  in  un  modo 
positivo.  La  maggior  parte  dei  malati  che  a tale  altera- 
zione andarmi  soggetti,  appartengono  a quella  sezione  della 
Salpetriére  detta  des  gciteuses , inalati  che  rendono  invo- 
lontariamente le  orine  e le  materie  fecali,  e di  cui  la  in- 
telligenza è così  indebolita  che  riesce  malagevole  assai  pro- 
curarsi delle  notizie  istoriche.  Erniplegici  per  la  maggior 
parte,  ve  ne  sono  pure  che  presentano  un  indebolimento 


generale  e della  intelligenza  e della  facoltà  locomotrice.  Al- 
cuni andarmi  soggetti  a ripetuti  piccoli  attacchi  apoplettici, 
altri  non  v’  incorsero,  almeno  in  un  modo  manifesto.  Tutti 
questi  ammalati  ordinariamente  soccombono  o ad  un’apo- 
plessia capillare  o ad  un  rammollimento  , che  ha  luo^o  , 
sia  attorno  di  una  cicatrice,  sia  in  qualunque  altra  parte 
del"  cervello. 

Frattanto  riporterò,  in  appoggio  delle  precedenti  con- 
siderazioni, le  osservazioni  che  seguono. 


Color  giallo  della  superficie  del  cervello  e del  cervelletto ; 
acati  ici  con  perdita  di  sostanza  delle  circonvoluzioni 
del  cervello  e delle  lamine  del  cervelletto . 


In  una  demente  riscontrammo  il  cervello  e il  cervelletto 
oel  volume  ordinario,  ma  di  un  color  giallo,  esteso  a non 
piceo!  tratto  della  lor  superficie.  La  pia-madre  che  non 
partecipa  quasi  mai  di  questo  colore,  pure  in  questo  caso 
lo  presentava  in  più  punti. 

Lei  pan  il  cervelletto  non  offriva  alcun’altra  alterazione 
che  questo  color  giallo  esteso  alla  sua  circonferenza  ed 
alla  sua  faccia  inferiore. 

Il  cervello  poi,  unite  al  detto  colore  presentava  delle 
cicatrici  che  occupavano  le  circonvoluzioni  anteriori  e in- 
feriori della  base  dei!  organo,  e che  non  mentano  una  par- 
ticolare descrizione. 

Circonvoluzioni  anteriori  della  base  del  cervello.  ——La 
maggior  parte  di  queste  circonvoluzioni  vedevansi  divise  in 
due  metà  pei  lettamente  distinte,  presentanti  un  color  giallo- 
scuro  a tutta  sostanza  e riunite  per  mezzo  di  un  tessuto 
cellulare  dell’  istesso  colore  $ ond’  è che  non  aveasi  più  nè 
sostanza  bianca  nè  sostanza  grigia,  ma  una  sostanza  gialla. 

In  questo  caso  appariva  assai  manifesto  che  l’apoplessia 
occupava  il  centro  delle  circonvoluzioni  , poiché  in  molte 
di  esse,  una  sostanza  cellulare,  di  un  color  scuro  d’  ocra 
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prolungandosi  fino  sul  bordo  aderente  della  circonvoluzione, 
vedovasi  ricoperta  da  delle  lamine  di  sostanza  bianca. 

In  altre  circonvoluzioni  poi,  solo  nel  centro,  riscontra- 
vasi  una  linea  giallastra. 

Le  circonvoluzioni  che  corrispondono  alle  due  strisce 
nervose  dell’  olfatto  erano  più  profondamente  attaccate  delle 
altre.  Il  bulbo  olfattorio  sinistro  mostrava  marcatamente  il 
color  giallo,  ma  riteneva  la  sua  consistenza  naturale. 

Circonvoluzioni  posteriori  della  base.  — Vedevausi  que- 
ste più  profondamente  alterate  delle  precedenti,  ed  in  luogo 
della  sostanza  grigia  stava  una  grossa  tela  cellulosa,  di  un 
giallo  cupo:,  la  sostanza  bianca  rimasta  a nudo,  non  era 
separala  dalla  pia -madre  che  per  questa  tela  cellulosa.  Essa 
stava  pure  a rimpiazzare  in  gran  parie  la  parete  inferiore 
della  porzione  riflessa  del  ventricolo  laterale. 

Cicatrici  colorite  con  perdita  di  sostanza  delle  circonvo- 
luzioni del  cervello  e delle  lamine  del  cervelletto.  — 
Trasformazione  in  una  poltiglia  giallastra  del  corpo 
striato  sinistro  \ cavità  pisi  forme  nel  corpo  striato 
destro. 

Bailly  ( vedova  Chevillion  ),  in  età  di  82  anni,  collo- 
cata al  n. 0 16,  nella  Sala  S.  Gabriele  della  Salpètriére, 
emiplegica  a destra,  intatte  la  sensibilità  e le  facoltà  intel- 
lettuali, muore  il  i3  aprile  i833  , per  inzuppamento  pol- 
monare. Altra  notizia  non  potemmo  raccogliere  sul  conto 
di  questa  donna,  se  non  se  che  essa  era  emiplegica  fino  da 
sei  mesi  addietro. 

ISecroscopia.  *—  Cervello.  — Alla  riunione  dei  due 
terzi  anteriori  col  terzo  posteriore  dell’emisfero  destro,  una 
circonvoluzione  trasversale  della  convessità  presentava,  a lato 
del  gran  solco  mediano,  una  rimarchevole  perdita  di  sostanza, 
e tale,  che  la  metà  posteriore  di  questa  circonvoluzione  la 
si  sarebbe  potuta  riguardare  come  asportata  irregolarmente 


dal  coltello  anatomico.  Un  sottile  strato  celluloso  di  color 
giallo  ntleòtava  V antichità  di  questa  lesione,  la  quale  eslen- 
clevasi  pure  alla  prossima  anfrattuosita  cerebrale-  i suoi 
bordi  erano  irregolari,  tagliati  a picco,  alla  guisa  stessa 
delle  ulceri  intestinali  cicatrizzate.  La  sostanza  corticale  sol- 
tanto era  rimasta  distrutta. 

Nel  centro  midollare  dell’emisfero  destro,  ned  punto  di 
riunione  del  terzo  anteriore  coi  due  terzi  posteriori  del  corpo 
calloso,  ed  in  prossimità  del  lobulo  della  scissura  del  Silvio, 
vedevasi  una  piccola  cavità  a pareli  non  colorite,  traversata 
da  del  tessuto  cellulare  ripieno  di  sierosità,  intatta  mo- 
strandosi la  sostanza  bianca  cireuiostante  a questa  lesione. 
Nel  coi po  striato  ed  in  molta  prossimità  della  superficie  del 
ventricolo,  esistevano  due  piccole  cavità  non  colorite,  di  una 
forma  analoga  a quella  delle  cisti. 

A sinistra , tanto  la  circonvoluzione  corrispondente  a 
quella  del  lato  opposto  , come  le  circonvoluzioni  ad  essa 
circurnstanti  presentavano  delle  specie  di  cicatrici  irregolari 
esse  pme  giallastre,  disposte  sia  per  strie  irregolari,  sia  per 
.escavazioni } alterazione  che  rimarcavasi  del  pari  in  molte 
anfrattuosita.  Sul  lobulo  della  scissura  del  Silvio  la  super- 
ficie del  cervello  mostravasi  di  un  color  giallastro,  colore 
dovuto  a una  membrana  formala  a spese  della  sostanza 
grigia,  sotto  la  quale  esisteva  uno  strato  sottile  di  una  pol- 
tiglia egualmente  giallastra.  L’  istessa  alterazione  risconti  a- 
vasi  in  una  circonvoluzione  prossima  ali’  estremità  supe- 
riore della  scissura  del  Silvio,  e che  corrispondeva  alla  con- 
vessiià  dell’  emisfero.  Intatta  ovunque  vedevasi  la  sostanza 
bianca. 

Corpo  striato.  — La  sostanza  grigia , tanto  a!  di  sopra 
come  al  di  sotto  delle  strie  bianche,  era  trasformata  in  una 
specie  di  poltiglia  giallastra,  traversata  da  dei  vasi  sangui- 
gni, e da  del  tessuto  cellulare. 

Cervelletto.  — Nella  parte  posteriore  dell’emisfero  de- 
stro esisteva  una  perdita  di  sostanza  visibile  a traverso  le 
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membrane,  e cbe  presentavasi  sotto  la  forma  di  un  solco 
giallastro.  Una  sezione  perpendicolare  mostrava  distrutta  la 
sostanza  grigia  di  un  gran  numero  di  lamine,  ed  in  al- 
cune di  esse  anche  la  sostanza  bianca  vedovasi  aver  subito 
la  medesima  alterazione. 

Polmoni.  — Tutto  il  lobo  inferiore  destro  era  in  am- 
bedue questi  visceri  al  primo  grado  di  epatizzazione  , 
e quando  lo  si  fosse  in  qualche  punto  compresso,  un’  ab- 
bondante quantità  di  liquido  grigiastro  vedevasi  fluire  dai 
bronchi:  inzuppato  era  il  lobo  inferiore  dei  polmone  si- 
nistro} infiltrate  di  siero  le  ripiegature  della  muccosa  ve- 
stente le  cartilagini  aritenoidi  e la  epiglottide}  ingrossata 
la  membrana  muccosa  della  trachea  e dei  bronchi,  la  quale 
niostravasi  pure  di  un  color  rosso  e ricoperta  da  del  mucco 
denso  e filoso  } stravaso  sieroso  in  una  delle  cavità  delle 
pleure. 
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Fascicolo  51). 


MALATTIE  DEL  CERVELLO. 


'avola  I. 


Apoplessia  capillare.  Rammollimento  del  cero  elio.  — In- 
fiammazione del  seno  longitudinale  superiore  e delle 
Vene  che  in  esso  confluiscono  ; apoplessia  capillare 
della  sostanza  grigia  e di  una  porzione  della  so- 
stanza bianca  (*)  (Fig.  s.) 


IT na  giovine,  in  età  di  vent’  anni  , donna  di  servizio, 
vieti  trasferita  all’  Hótel-Dieu  il  20  aprile  1 833.  Ammalata, 
secondo  ella  diceva,  fino  da  olio  giorni,  presentava  tutti  i 
sintomi  della  enterite  foglicolare  acuta  incipiente,  con  diarrea, 
rossore  e asciuttezza  della  lingua  ; ( sanguisughe  all’  ano 
ripetute  per  due  volley  dieta  stretta;  bevanda  ammogliente). 
Il  2 maggio,  potemmo  anche  mettere  in  essere  una  pleuro- 
pneumonite a destra. 

Nei  giorni  successivi  : morosità , indifferenza  completa 
sul  proprio  stato  e su  tutti  gli  oggetti  esterni;  dolore  alia 
spalla  destra;  la  testa  si  piega  soventemente  ora  a destra, 
ora  a sinistra  , e quando  si  tenti  di  addirizzarla  , ciò  non 
può  farsi  senza  cagionare  all’ammalata  del  dolore  intenso. 

Il  9 maggio:  la  morosità  giunge  all’estremo;  decubito 
sul  sinistro  lato;  il  tronco  è ricurvato  in  avanti;  le  cosce 

(*)  Osservazione  e pezzi  patologici  presentali  alla  Società  anatomica 
dal  Sig.  Doti.  Montatili,  uno  de’  suoi  membri  onorarj. 
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5 in- 
flesse sul  ventre;  tutti  i muscoli  sono  in  una  contrazione 
tonica.  Invano  tenterebbesi  di  far  seder  l’ammalata,  per- 
chè il  corpo  è irrigidito  e come  di  un  sol  pezzo.  Nella 
ipotesi  di  una  affezione  di  spina  , applicasi  un  senapismo 
lungo  la  colonna  vertebrale. 

Il  io  maggio:  continue  lamentevoli  grida  ; impossibile 
l’articolazione  della  voce*,  la  testa  flessa  a sinistra;  gli  oc- 
chi rivolti  in  aito  a destra,  ed  immobili;  pupille  dilatatis- 
sime. Movimenti  convulsivi  epilettiformi  nella  metà  si- 
nistra del  corpo  e in  special  modo  nell’articolo  superiore; 
il  pollice  della  mano  sinistra  resta  fortemente  applicato 
sulla  palma,  durante  tutto  l’accesso  spasmodico,  che  con- 
tinuasi per  cinque  a dieci  minuti  , e al  quale,  una  volta 
cessato,  succede  tosto  il  completo  ritorno  delle  parti  alio 
stato  normale.  Alle  nominate  alternative  di  contrazione  e 
di  rilassamento  resta  affatto  estranea  la  metà  destra  del 
corpo.  Se  si  stimoli  la  cute  in  qualunque  parte,  l’amma- 
lata non  eseguisce  alcun  movimento,  e solo  aumentano  le 
sue  lamentevoli  grida.  ( Dieci  sanguisughe  lungo  le  giu- 
gulari; senapismi  alle  gambe.  ) 

11  maggio:  stato  comatoso;  continuano  le  acute  grida 
di  dolore;  respirazione  frequente,*  frequentissimo  e somma- 
mente sviluppato  il  polso.  Il  capo  è tornato  a riprendere 
la  posizione  retta;  palpebre  abbassate;  dilatate  le  pupille; 
irrigidimento  senza  moti  convulsivi  di  tutte  le  membra 
dal  lato  sinistro.  Si  concepisce  qualche  sospetto  di  una  en- 
cefalite limitata  all’  emisfero  destro.  ( Vessica  di  ghiaccio 
sul  capo.  ) 

12  maggio  : continua  lo  stato  comatoso,*  inutili  sforzi 
che  fa  l’ammalata  per  metter  fuori  la  lingua.  Minore  la 
dilatazione  delle  pupille.  Il  braccio  sinistro  semi-contratto 
viene  avvicinato  al  tronco  da  delle  ripetute  scosse  convulse, 
le  quali  sono  in  breve  susseguite  da  rilassamento  dell’  ar- 
to. ( Dieci  sanguisughe  alle  giugulari  ; vessicanti  alle  co- 
sce ; ghiaccio  sul  capo;  soluzione  di  tamarindo  con  gr.  j 
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di  tartaro  stibiato  ).  — - Alia  sera  , rilassamento  e insensi- 
bilità generali  ; respirazione  accelerata  e sospirosa  -,  polso 
piccolo  e frequente.  Morte  nella  notte  successiva. 

Necroscopici.  — Addome.  — Tre  ulcerazioni  circolari 
della  muccosa  degl’ intestini  tenui,  a un  piede  di  distanza 
dalla  valvola  ileo-cecale:,  glandule  del  mesenterio  tumefatte, 
di  un  color  rosso  livido,  ma  non  rammollite. 

Torace . — Epatizzazione  al  secondo  grado  del  lobo  in- 
feriore del  polmone  destro. 

Testa . — Il  seno  longitudinale  superiore  ( Jìg.  i , 
SL  ) mostrasi  ripieno  da  densissimo  grumo  aderente  alle 
sue  pareti  , le  quali  contenevano  nella  loro  grossezza  dei 
fuocolari  purulenti:  tutte  le  vene  che  a detto  seno  conflui- 
scono, erano  indurite  e ripiene  di  sangue  nero,  meno  in 
alcuni  punti,  nei  quali  era  esso  scolorato,  e aderente  alle 
pareti  del  vaso.  I seni  laterali  contenevano  essi  pure  del 
sangue  cotennoso  e aderente  nel  modo  che  sopra. 

Tolte  le  meningi,  alcune  delle  circonvoluzioni  e delle 
anfrattuosita  dell’emisfero  sinistro  presentavano  in  pros- 
simità del  seno  mediano,  molti  fuocolari  di  apoplessia  ca- 
pillare,  caiattenzzati  da  una  polpa  , color  feccia  di  vino 
cupo  AG, AG,  la  quale  stava  in  luogo  della  sostanza  grigia 
di  queste  circonvoluzioni,  e che  estendevasi  anche  al  sotto- 
stante strato  di  sostanza  bianca.  L’emisfero  destro  presen- 
tava un  rammollimento  rosso,  meno  esteso  e meno  com- 
pleto deli  altro.  In  quest  istesso  emisfero  vedeva nsi  sparse 
qua  e là  delle  piccole  escavazioni  miliari  , alcune  riunite 
in  gruppi,  altre  irregolarmente  disseminate. 

Le  altre  parti  del  cervello  erano  in  stato  normale.  La 
midolla  spinale  non  fu  esaminata. 

Riflessioni.  — In  questa  osservazione  si  ha  il  fatto 
importante  della  coesistenza  dell’infiammazione  dei  seni 
della  dura-madre,  e di  quella  delle  vene  cerebrali  con  ram- 
mollimento apoplettico.  Nè  qui  è senza  interesse  il  ram- 


menta  re,  come  in  questo  caso,  ìa  induzione  e l’esperimento 
siensi  trovati  avanti  ai  fatti  clinici,  poiché,  le  mie  ricerche 
sulla  sede  immediata  della  infiammazione  ( Bibl.  méd.  , 
1826  ) avendo  stabilito,  che  qualunque  injezione  nelle  vene 
del  cuore  verso  le  estremità  , determinava  la  formazione 
di  fuocolari  sanguigni  nelle  parti  corrispondenti  a dette 
vene  , io  ne  avea  concluso  che  lo  stesso  dovea  accadere 
nel  cervello  , data  la  injezione  delle  vene  cerebrali.  Le 
belle  osservazioni  registrate  nei  lavori  del  Sig.  Tonnellé 
sulla  infiammazione  dei  seni  della  dura-madre  (*) , molti 
fatti  raccolti  dopo  la  pubblicazione  di  questi  suoi  lavo- 
ri, concorsero  a confermare  ciò  die  io  avea  previsto, 
cioè  , che  nella  infiammazione  dei  seni  della  dura-ma- 
dre e delle  vene  collaterali  , aveasi  , ora  , esalazione  sie- 
rosa (edema  cerebrale  e sub-aracnoideo),  ora  esalazione 
sanguigna  nella  cavità  dell’aracnoide,  ora  estese  editinosi,  ora 
un  versamento  sub-aracnoideo  con  rammollimento  della  so- 
stanza grigia  o bianca  delle  circonvoluzioni,  talvolta  delle 
apoplessie  capillari  e dei  fuocolari  apoplettici:  differenti  ef- 
fetti di  flebiti  (**)  certamente  legali  a differenze  di  sede 
della  flogosi,  alla  estensione  della  lesione,  e più  ancora  forse 
alla  rapidità  della  obliterazione  dei  seni. 

Gol  fatto  di  che  qui  ci  occupammo  , e a cui  spetta  la 
fig.  1 tav.  I,  hanno  stretta  analogia  le  due  osservazioni  del 
Sig.  Burnet  (***)  da  me  altrove  citate  nello  intrattenermi 
su  di  un  caso  d’  infiammazione  del  seno  della  dura-madre 
( vedete  fase.  i5,  tav.  I ).  Nel  primo  di  questi  casi,  il 
seno  lóngitudinal  superiore  , il  seno  laterale  sinistro  e le 
vene  cerebrali  superiori  erano  distesi  da  un  sangue  nero 
e aderente  alle  loro  pareti*  e si  trovò,  tanto  nella  sostanza 
corticale,  coose  nella  sostanza  midollare,  una  quantità  di 

(*)  Mémoire  sur  le  sinus  veineux  de  la  dure-mère.  Paris,  1829.  in  8. 

(**)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  praticjues,  t.  XII,  art. 
Phlébite,  inflammation  des  sinus  de  la  dure-mère,  pag.  668. 

(’**)  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  avril,  i83o,  pag.  52. 


piccoli  grumi  , dei  quali  il  più  grosso  presentava  appena  il 
volume  di  un  grosso  pisello.  La  circu  tu  stante  sostanza  cere- 
brale, di  un  colore  arancione,  presentava  un  leggiero  rammolli- 
mento. Altri  simili  piccoli  fuocolari  apoplettici  esistevano  nel 
corpo  striato  destro  e nel  talamo  sinistro.  Nell’altro  caso  pa- 
rimente il  seno  longitudinal  superiore  e le  vene  cerebrali 
superiori  vedevansi  distesi  dal  sangue  coagulato  e ad  essi 
aderente , ed  esistevano  al  tempo  stesso  una  quantità  di 
fuocolari  apoplettici  nella  grossezza  degli  emisferi. 

Che  in  quanto  poi  alla  importanza  clinica,  avvertiremo 
per  ultimo,  come  il  caso  teste  da  noi  descritto  non  offra 
grandi  risorse  per  quello  spetti  il  diagnostico.  E solo  os- 
serveremo, come  la  invasione  elei  sintomi  cerebrali,  l’incur- 
vamento del  tronco  in  avanti,  i movimenti  convulsivi  della 
metà  sinistra  del  tronco,  e nell’  istessa  parte  le  alternative 
di  contrazione  e di  rilassamento,  annunziassero  assai  mani- 
festamente  un’  apoplessia  capillare  nella  metà  opposta  dei 
cervello. 


Rammollimento  color  feccia  di  vino 
del  cervello.  ( fig . 2.  ) 

La  figura  2 rappresenta  il  più  alto  grado  del  rammol- 
limento del  cervello,  la  di  cui  sostanza  vedesi  trasformata 
in  una  poltiglia  color  feccia  di  vino. 

L’  osservazione  che  segue  offre  un  bell’  esempio  di  si- 
mile alterazione. 


Istantaneo  attacco  di  paralisi  della  lingua  unito  a ri- 
gidità del  braccio  destro.  - — slnmento  progressivo 
nei  morbosi  sconcerti • perdita  della  cognizione • morte 
dopo  /|8  ore  dall  invasione  del  male } rammollimento 
coIot  feccia  di  vino  della  sostanza  grigia  : rammol- 
limento bianco  della  sostanza  bianca  } antica  cicatrice 
in  una  circonvoluzione  (*). 

•^1 5 in  età  di  anni,  viene  sorpresa  improv- 

visamente, il  23  agosto  i833,  da  paralisi  della  lingua,  nel 
tempo  siesso  che  la  Locca  si  storce  a sinistrai  irrigidimento 
del  Li  accio  destro,  che  non  eseguisce  piu  alcun  movimento, 
mentre  il  sinistro  non  è in  modo  alcuno  offeso:  l’ammalata 
può  camminare  senza  la  più  piccola  aberrazione  nei  moti 
delle  estremità  inferiori.  Intatta  conservasi  la  sensibilità 
polso  est  i e ma  mente  piccolo}  abbassamento  nella  temperatura 
del  corpo.  L’ammalata  conserva  la  sua  intelligenza,  ma  im- 
possibile le  riesce  il  rispondere  alle  domande  indirizzatele. 

Erano  i commemorativi:  che  l’ammalata  camminava  tre- 
mando} che  bene  servivasi  delle  estremità  superiori}  che 
poche  ore  avanti  il  sopraggiungere  dei  notati  sconcerti,  avca 
ella  mangiato  la  sua  zuppa  , in  perfetto  stato  di  salute,  e 
mai  avea  dovuto  lagnarsi  nè  di  dolori,  nè  eli  qualunque 

altro  incomodo.  ( Sanguisughe  alla  testa}  solfato  di  soda 
d.  ij.  ) 

E indi  mani  1 ammalata  perde  tutto  m un  tempo  la 
cognizione}  lespirazione  ora  lenta,  ora  frequente  con  ran- 
tolo soffoca  tivo  , rigidità  e un  mobilila  del  braccio  destro  } 
movimenti  automatici  del  braccio  sinistro:  sensibilità  agli 

j o 

stimoli  applicati  sulla  cute}  polso  irregolare,  sommamente 
debole  e frequente.  Alla  sera:  contrazione  alternata  da  ri- 
lassamento nei  muscoli  degli  arti}  stralunamento  di  occhi  } 
color  violetto  delia  faccia. 

( ) Osservazione  raccolta  dal  Sig  Olivieri,  interno  alla  Salpétrière. 
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Morte  nel  terzo  giorno  di  malattia,  a ore  io  del  mat- 
tino, preceduta  da  rantolo  sonoro. 

Necroscopici , — Rammollimento  della  sostanza  grigia  di 
molle  circonvoluzioni  ed  anfrattuosita  dell’emisfero  sinistro 
( Jig.  2 ).  Questo  rammollimento  in  poltiglia  R,  R è di 
color  feccia  di  vino,  o rosso  violetto  scuro  , simile  a delle 
fravole  ammaccate.  La  sostanza  grigia  così  degenerato,  la- 
sciasi asportare  insieme  colle  membrane,  restando  in  parte 
attaccata  alla  superficie  del  cervello.  La  sottoposta  sostanza 
loianca  mostrasi,  in  alcuni  luoghi,  rispettata  dalla  malattia, 
in  altri,  la  si  vede  aver  subito  un  rammollimento  bianco, 
che  si  estende  in  qualche  punto  anche  fino  al  centro  del 
lobo  anteriore. 

E questo  istesso  lobo  era  rimarchevole  per  un  aspetto 
poroso,  su  di  che  avrò  luogo  di  trattenermi  in  seguito,  e 
pel  marcato  sviluppo  di  alcuni  vasi  capillari. 

Nell’emisfero  destro,  una  delle  circonvoluzioni  presentava 
in  prossimità  del  gran  solco  medio,  una  perdita  di  sostanza 
analoga  alla  già  rappresentata  nella  tav.  Ili,  fig . 2,  del 

precedente  fascicolo.  Questa  perdita  di  sostanza  aveva  la- 
sciato a nudo  la  sostanza  bianca,  che  vedevosi  ricoperta  da 
una  tela  cellulare  di  un  color  giallo  chiaro.  La  qual  cica- 
trice , che  era  antichissima,  rimontava  probabilmente  ad 
un’epoca  nella  quale  l’ammalata  avea  cominciato  ad  essere 
afflitta  dalla  incontinenza  delle  orine. 

Rammollimento  colore  amarante  e colore  ortensia 

del  cervello  ( Jig,  3 ). 

La  Jig.  3 dà  un’idea  del  grado  rosso  amarante  interme- 
dio al  color  feccia  di  vino  ed  al  colore  lilla  o ortensia.  Il 
rammollimento  R è esattamente  limitato  alla  sostanza  gri- 
gia , e ben  vi  si  scorge  la  compenetrazione  del  sangue  in 
questa  istessa  sostanza. 

Non  avendo  potuto  rintracciare  l’osservazione  relativa 
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al  soggetto  da  cui  fu  levata  detta  figura,  pensai  supplirvi 
con  quella  che  qui  sotto  riporto , la  quale  è rimarchevole 
per  la  estensione  del  rammollimento,  abbenchè  il  grado  di 
colore  delle  parti  rammollite  non  fosse  esattamente  lo  stesso 
di  quello  rappresentato  dalla  fig.  3. 

Indebolimento  doloroso  di  lunga  data , della  metà  sini- 
stra del  corpo.  Informicolamento  doloroso  in  detta 
parte.  Deperimento  generale  di  macchina.  Tati  in 
un  tempo , perdita  completa  della  cognizione  e del 
senso.  Paralisi  degli  arti  destri.  Rigidità  degli  arti 
sinistri.  Rammollimento  colore  ortensia , di  molte 
circonvoluzioni. 


Ory  (*)  in  età  di  sessantanove  anni,  addetta  alla  Sal- 
pètriére:  di  forte  costituzione  , fino  da  sei  anni  addietro 
avea  perduta  la  cognizione,  e quindi  risentito  un  indeboli- 
mento al  braccio  ed  alla  gamba  sinistra,  indebolimento  cui 
teneva  dietro  quello  pure  delle  facoltà  intellettuali  , tanto 
che  ella  fu  obbligata  di  rinunziare  alle  sue  funzioni  di 
sorvegliante  nello  spedale. 

Non  ostante  questo  la  sua  salute  era  assai  florida^  cammina- 
va assai  beile  appoggiata  ad  una  mazza  , e 1’  appetito  pure 
mantenevasi.  Le  quali  cose  avean  duralo  fino  a un  anno  ad- 
dietio,  epoca  in  che  cominciò  la  Ory  a lagnarsi  di  un  senso  di 
pi  unto  e informicolamento  doloroso  nelle  membra  indebo- 
lite, cioè  dal  lato  sinistro,  sconcerti  che  a quando  a quando 
aumentando  d’  intensità,  e congiungeodosi  alla  febbre,  ob- 
bligavano 1 ammalata  a tenersi  m letto,  in  una  rigorosa 
dieta,  ed  una  volta  reclamarono  anche  il  salasso.  Inoltre  il 
ripetersi  di  simili  turbe  morbose  induceva,  a confessione 
stessa  dell’  ammalata,  sempre  più  marcato  l’indebolimento 
della  metà  sinistra  del  corpo. 


O Osservazione  raccolta  dal  Sig.  Diday,  interno  alla  Salpéiriére. 
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Appunto  correndo  uno  di  questi  accessi  fu  ella  trasfe- 
rta ali  infermeria,  il  6 decenti  bre  i834  } e allora  più  che 
aitia  volta  , molesto  e frequente  era  1’  mformicolamento  , 
più  viva  la  febbre,  più  pronunziata  la  paralisi:  per  la  prima 
volta  1 ammalata  avea  trovato  impossibile  il  camminare  e 
il  servirsi  della  mano  sinistra  , che  ella  a mala  pena  pe- 
lea sollevare  } e per  la  prima  volta  pure  1’  informicola- 
men-to  doloroso  erasi  esteso  al  braccio  destro,  che  fino  allora 

ne  era  andato  immune}  però  integra  mantenevasi  in  esso  la 
forza. 

Il  polso  era  pieno  e frequente  } la  lingua  coperta  di 
patina^  mancante  affatto  l’appetito}  cefalalgia}  in  stato  nor- 
male la  intelligenza. 


Fu  praticato  un  salasso:  niun  miglioramento.  Alì’ indi- 
mani:  due  once  d’  olio  di  ricino,  dal  di  cui  edotto  purga- 
tivo avviene  qualche  sollievo.  Ritorno  delì’ appetito , ma 
niun  acquisto  nello  stato  delle  membra.  Gravezza  di  testa} 
cefalalgia. 

Secondo  salasso  il  io  gennajo.  AIR  indimani,  nuova 
prescrizione  d'olio  di  ricino.  Diminuzione  dei  dolori,  e della 
cefalalgia.  Il  a/j.  gennajo,  sopore  che  non  impedisce  ali’am- 
malata  di  prendere  il  cibo  ad’  ora  consueta.  ' 

Tutt’in  un  tratto,  tre  ore  dopo  l’ingestione  degli  ali- 
menli?  perdita  completa  della  cognizione,  respirazione  ster- 
torosa  e precipitosa  con  spuma  alla  bocca}  faccia  color  vio- 
letto a destra,  pallida  a sinistra}  occhi  injettati}  niuno  spo- 
stamento degli  angoli  della  bocca  } 1’  arto  superiore  destro 
è completamente  paralizzato  , tauro  che  sollevato  che  egli 
sia  e quindi  rilasciato  a se  stesso,  ricade  come  una  massa 
inerte}  irrigidito  è l’arto  superiore  sinistro,  o più  lentemenìe 
del  primo  ricade  pel  suo  proprio  peso.  Nell’islesso  stato 
degli  arti  superiori  trovansi  gli  arti  inferiori,  e più,  dal 
lato  sinistro,  si  hanno,  in  questi  ultimi,  a quando  a quando, 
delle  contrazioni  spontanee. 

11  senso  è completamente  perduto,  e restano  affitto 
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inavvertiti  gli  stimoli  sulla  cute.  Emissione  involontaria 
delle  orine. 

Polso  frequente  , pieno  e durissimo.  ( Salasso  di  20 
once}  16  sanguisughe  ai  processi  mastoidei,  siero  con  tartaro 
emeiico  gr.  ij  , 2 senapismi.  ) 

Dopo  il  salasso  , la  respirazione  meno  faticosa  } meno 
frequenti  le  contrazioni  spasmodiche  degli  arti.  Però  i denti 
mantengonsi  tra  loro  serrati,  di  modo  che  l’ammalata  non 
può  ingcjare  che  qualche  cucchiajata  di  siero. 

Il  25,  essa  trovasi  nello  stato  seguente:  perdita  completa 
della  cognizione}  rantolo}  inspirazione  con  movimento  al- 
l’indentro  delle  pinne  nasali}  testa  inclinata  a sinistra}  gli 
occhi  semiaperti  si  aggirano  lentemenle  e incessantemente 
nelle  loro  orbite  dall’  indentro  all’  infuora,  e viceversa } fac- 
cia injettala  a destra,  pallida  a sinistra,  perdita  completa 
del  senso.  — Rigidità  remittente  dell’arto  superiore  si- 
nistro} estensione  con  irrigidimento  dell’  arto  inferiore  del- 
P istesso  lato.  Flaccidità  degli  arti  destri  } polso  naturale. 
Acceleramento  della  respirazione  e della  circolazione  nel 
periodo  d’irrigidimento  degli  arti. 

Morte  a tre  ore  del  mattino,  trentasei  ore  dopo  l’ultimo 
accesso  apoplettico. 

JVecroscopia  eseguita  trentasei  ore  dopo  la  morte.  — 
Io  avea  esitato  nel  diagnostico  tra  un  rammollimento  este- 
sissimo del  cervello  ed  un  fuocolare  apoplettico  con  pene- 
trazione  del  sangue  nei  ventricoli.  Ma  inclinava  però  pel 
rammollimento,  anzi  mi  vi  dichiarava  positivamente  nell’atto 
della  sezione  del  cadavere.  Questa  offriva  la  sostanza  grigia 
di  tutte  le  circonvoluzioni  e anfrattuosità  occipitali , non 
meno  che  la  convessità  dell’emisfero  sinistro, di  un  colore  fra 
l’ortensia  ed  il  violetto  a punti  staccati}  quindi  un  rammol- 
limento assai  sciolto  di  detta  sostanza , ma  non  tanto  che 
fosse  affatto  diffluente,  e le  meningi  potevano  essere  aspor- 
tate senza  la  più  piccola  lacerazione  della  sostanza  cere- 
brale , abbenchè  un  minimo  contatto  , e la  immersione 
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Qell  acqua  bastassero,  in  seguito,  a distaccare  lo  strato  su- 
perficiale rammollito. 

Avea  pur  subito  questo  rammollimento  violetto  la  so** 
stanza  grigia  del  corpo  striato  dall’istesso  lato. 

li  istessa  alterazione  nscontravasi  nella  sostanza  grigia 
di  tre  o quattro  circonvoluzioni  appartenenti  alla  conves- 
sità dell’emisfero  destro:  la  sottoposta  sostanza  bianca  ve- 
dovasi rammollita,  abbondantemente  compenetrata  di  liquido, 
come  edematosa  e di  color  giallastro. 

Niuna  cicatrice  stante  a indicare  fuocolari  antichi,  per 
quanto  mi  offrisse  1 esame  da  me  istituito,  che  a vero  dire 
non  fu  il  più  esatto,  non  potendo  io  trattenermivi  lungo 
tempo,  perchè  richiamato  altrove  da  importanti  affari. 

Riflessioni.  ■ Nella  maggior  parte  dei  casi  nei  quali 
si  ha  perdita  di  cognizione,  di  senso  e di  moto,  senza  fe- 
nomeni emiplegici,  i resultati  necroscopici  non  offrono  nè 
rammollimento,  nè  apoplessia. 

Però,  diviene  indagine  di  somma  entità  quella  che  si 
propone  di  mettere  in  essere  la  esistenza  o non  esistenza 
dei  detti  fenomeni;  e nel  caso  che  precede,  essi  soli  fu- 
so rimi  di  norma  a diaguosticare  o un  fuocolare  apoplettico , 

0 un  rammollimento. 

In  quanto  poi  a quest’  ultimo  , facevanmene  credere 
la  esistenza  i fenomeni  precursori,  che  quasi  sempre  man- 
cano nell’apoplessia.  Ed  in  quanto  alla  sede  di  esso  come 
a quella  deli  apoplessia,  riportandoci  ai  segni  diagnostici 
stabiliti  dal  Sig.  Lallemand  tra  l’apoplessia  ed  il  rammol- 
limento , dovea  aversi  apoplessia  a sinistra  per  spiegare 

1 emiplegia  a destra  con  flaccidità  degli  arti,  e rammol- 
limento a destra  per  dar  ragione  della  rigidità  remittente 
degli  arti  a sinistra. 

Ma  la  differenza  tra  i sintomi  del  lato  destro  e quelli 
dei  iato  sinistro  teneva  unicamente,  nel  caso  suddescritto, 
alla  estensione  della  lesione.  Glie  se  i due  emisferi  ne  fos- 


sero  rimasi!  in  egual  modo  attaccati  , supposta  conciliabile 
la  vita  con  tal  disordine,  certo  ambedue  le  parti  del  corpo 
avrebbero  presentato  le  stesse  turbe  morbose. 

I grandi  fuocolari  apoplettici  ponno,  in  forza  di  gradi 
insensibili  di  alterazioni  cadaveriche,  degenerare  nel  ram- 
mollimento rosso,  color  feccia  di  vino  , e da  questo  nel 
rammollimento  bianco  poltaceo. 

Pertanto  due  cose  sono  a considerarsi  nella  lesione  co- 
nosciuta sotto  il  nome  di  rammollimento  del  cervello  : 
i ° il  colore } n.°  la  consistenza. 

Ed  in  quanto  al  primo  , cinque  gradazioni  di  colore 
ponno  distinguersi  nel  cervello,  i colori,  cioè,  feccia  di  vino, 
amaranto,  oitensia,  bianco-lilla  e bianco. 

Tutte  le  quali  gradazioni,  ora  sono  primitive  , cioè  a 
dire  il  resultato  di  differenza  nella  quantità  del  sangue 
stravasato;  ora  consecutive,  ossia  il  resultato  dei  cangiamenti 
che  avvengono  nelle  parti  rammollite  in  seguito  ad  un 
processo  di  riassorbimento  o d’  infiammazione. 

Però  le  gradazioni  o differenze  di  colore  primitive  os- 
servatisi in  tutti  i casi  nei  quali  la  morte  avviene  subito 
dopo  F invasione  dei  morbosi  sconcerti}  mentre  le  grada- 
zioni o differenze  di  colore  consecutive , rimarcami  solo 
nei  casi  in  cui  la  morte  sopraggiunge  dopo  un  tempo  più 
o meno  lungo  dall’ accesso  del  male. 

Denominasi  poi  apoplessia  capillare  quel  grado  di  ram- 
mollimento nel  quale  la  sostanza  cerebrale  trovasi  combi- 
nata con  una  certa  quantità  di  sangue. 

2.0  Riguardo  poi  alla  consistenza,  1’  alterazione  di  che 
qui  ci  occupiamo,  offre,  del  pari,  delle  differenze  o gradazioni 
pronunziatissime:  così  il  rammollimento  feccia  di  vino  pre- 
sentasi, in  generale,  sotto  1*  aspetto  di  una  polpa  molle,  che 
lasciasi  agevolmente  asportare  insieme  colle  membrane,  e 
come  se  la  sostanza  cerebrale  fosse  stata  disciolta  in  del 
sangue  nero.  Il  rammollimento  bianco  presentasi  sotto 
T aspetto  di  una  poltiglia.  1 rammollimenti  intermedi  poi 


offrono  piùo  meno  di  coerenza*  e quando  a un  leggiero  cali» 
giamento  di  colore  congiungesi  leggiera  diminuzione  di  con- 
sistenza, ognun  vede  come  agevole  riescir  possa  che  I’  uno  e 
P altra  sottraggami  a un  osservator  poco  esperio.  In  simili 
casi  dunque  fa  d’uopo,  una  volta  asportate  le  membrane, 
praticare  ripetute  abluzioni  sul  cervello,  se  giunger  si  voglia 
ad  apprezzare  le  gradazioni  di  colore. 

Il  rammollimento  rosso  occupa  ordinariamente  la  so» 
stanza  grigia,  e più  particolarmente  quella  delle  circonvo- 
luzioni , abbenchè  non  sia  raro  il  riscontrarlo  pure  nella 
sostanza  grigia  dei  corpi  striati  ^ intatta  io  esso  riscontrasi  la 
sostanza  bianca  e con  tulli  i suoi  caratteri  ordinari  di  con- 
sistenza e di  colore.  Questo  rammollimento  rosso  può  inoltre 
limitarsi  a una  o due  circonvoluzioni,  o anche  estendersi 
alla  maggior  parte  delle  circonvoluzioni  di  un  emisfero  o 
di  ambedue.  In  alcuni  casi  esso  occupa,  alia  volta,  e la  so- 
stanza bianca  e la  sostanza  grigia  , e allora,  in  prossimità 
del  rammollimento  rosso  a diversi  gradi  di  colore  della  so- 
stanza grigia  , riscontrasi  il  rammollimento  bianco-lilla  o 
bianco  della  sostanza  bianca. 

In  alcune  circostanze  la  sostanza  grigia  delie  circonvo- 
luzioni o dei  corpi  striati  trovasi  uniformemente  rammol- 
lita in  tutta  la  sua  grossezza  ed  estensione*  altra  volta,  il 
rammollimento  limitasi  allo  strato  più  superficiale;  cd  in 
altri  casi  pure  ha  sua  sede  in  diversi  punti  staccati  della 
sostanza  grigia  , ciò  che  dà  a questa  sostanza  un  aspetto 
marmorizzalo. 

In  quanto  poi  aH’estensiooe  del  rammollimento  avverti- 
remo, come  io  alcuni  trovisi  esso  assai  diffuso.  Cosi,  in  un 
caso  da  me  osservato  tulle  le  circonvoluzioni  anteriori  di 
un  emisfero  e tutta  la  sostanza  bianca  del  lobo  anteriore 
fino  alla  membrana  del  ventricolo,  erano  convertite  in  una 
poltiglia;  in  un  altro  caso,  rammollita  mostvavasi  la  sostanza 
grigia  del  più  gran  numero  delle  circonvoluzioni  della  con- 
vessità di  un  emisfero,  e di  un  più  piccolo  numero  dell’emi- 
sfero opposto. 
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Per  quello  poi  riguardi  la  sintomatologia  , i fenomeni 
apoplettici  che  caratterizzano  il  rammollimento  presenlansi 
quasi  sempre  in  un  modo  graduato}  ordinariamente  havvi 
rigidità  nelle  membra  paralizzate,  o piuttosto  rigidità  al- 
ternata da  flaccidità,  lesione  del  senso  molto  più  profonda 
che  nelle  paralisi  apoplettiche  ordinarie,  una  certa  irrego- 
larità nei  sintomi,  avendosi,  ora  il  membro  completamente 
paralizzato,  ora  suscettibile  di  qualche  movimento.  Ben  di 
sovente  il  rammollimento  vien  preceduto  da  sbalordimento 
e da  più  o meno  intensa  cefalalgia  } solo,  in  alcuni  casi, 
sopraggiunge  istantanea  V emiplegia  senza  alcun  segno 
precursore  di  qualche  entità,  come  avviene  nell’  apoplessia 
ordinaria.  E talora  V irrigidimento  degli  arti  può  mancare, 
o esser  così  fugace  che  resti  inavvertito  dal  più  attento  os- 
servatore*, nè  fu  senza  mia  sorpresa  il  riscontrare,  nel  mio 
primo  anno  d’ impiego  alla  Salpètrière,  il  rammollimento 
del  cervello  esistente  nella  maggior  parte  dei  casi  che  ini 
aveano  unicamente  presentato  i fenomeni  d’apoplessia. 

Ripetute  osservazioni  mi  han  del  pari  fatto  conoscere 
che  nei  vecchi  il  rammollimento  cerebrale  è di  assai  più 
frequente  dell’apoplessia}  e nel  corso  di  un  anno,  appena 
tre  soli  casi  di  apoplessia  mi  si  offersero , sopra  una  ven- 
tina di  casi  di  rammollimento. 

Non  è da  escludersi  la  guarigione  in  un  primo  ram- 
mollimento} ben  vero  si  è,  che  ad  esso  tengon  dietro  quasi 
sempre  ed  il  secondo  ed  il  terzo.  Volli  qui  riportare  il 
caso  che  segue  per  coloro  che  negano  possibile  la  guari- 
gione nel  rammollimento  cerebrale. 

Rammollimento  del  cervello  o apoplessia  capillare.  Gua- 
rigione inattesa  con  idiotismo.  Morte  dopo  tre  mesi 
pel  ripetersi  delV  istessa  lesione . 

Il  1 5 novembre  i832,  Bertrand,  in  età  di  ottant’  anni 
si  presenta  alle  infermerie  con  un  torpore  degli  arti  supe- 


riore  e inferiore  del  lato  destro,  il  quale,  in  breve,  degenera 
in  una  emiplegia  incompleta  con  rigidità.  Inoltre,  idiotismo 
così  marcato,  che  ove  l’ammalata  sia  interrogata,  essa  limitasi 
a ripetere  le  ultime  parole  del  discorso  che  le  viene  indi- 
rizzato.  Evacuazioni  alvine  spontanee.  ( Salasso;  purgante.) 

Nei  giorni  seguenti,  dopo  due  nuovi  salassi,  e due  ap- 
plicazioni di  sanguisughe,  e l’impiego  di  due  purganti, 

torna  il  moto  negli  arti  paralizzati , i quali  però  restano 
irrigiditi. 

11  d decembre  : movimenti  volontari  assai  energici.  Io 
invito  la  Bertrand  a prendere  la  corda  del  suo  letto,  ma 
essa  non  può  eseguire  che  incompletamente  il  moto  di 
estensione,  e solo  quando  applico  la  sua  mano  alla  corda, 
essa  la  stringe  validamente.  Il  moto  febrile,  e sopra  a tutto 
»a  durezza  del  polso  , e la  secchezza  della  lingua  sonosi 
completamente  allontanati. 

li  26  decembre  : maggiore  estensione  ne’  movimenti 
volontari:  1 ammalata  passeggia  appoggiata  su  di  una  gruc- 
cia, sempre  però  nel  più  completo  stato  di  ebetismo.  In- 
volontaria 1 emissione  delie  orine  e delle  fecce.  Voracità, 
ma  inattitudine  a prender  da  se  stessa  gli  alimenti  , tanto 
che  fa  d’uopo  imboccarla,  come  se  ella  fosse  un  bambino. 

Vien  trasferita  nella  sala  dei  gateuses  , ove  resta  per 
de»  tempo  in  uno  stato  d’  idiotismo.  Ma  riportata  quindi 
all’ infermeria  nei  primi  giorni  di  marzo,  inaspettatamente 
manca  alla  vita. 

N ectoscopia.  — . Emisfero  sinistro  del  cervello.  In 
piossimità  del  gran  solco  mediano,  le  circonvoluzioni  che 
corrispondono  alla  parte  piu  elevata  del  cervello  vedevansi 
in  parte  distrutte;  la  qual  cicatrice  di  un  color  giallo  chiaro, 
era  costituita  da  del  tessuto  cellulare  infiltrato  di  siero. 

Le  circonvoluzioni  vicine  presentavano  sulla  lor  super- 
ficie delle  linee  e dei  punti  giallastri,  costituiti  da  perdita 
di  sostanza,  e che  occupavano  , sia  il  bordo  libero  delle 
circonvoluzioni  stesse,  sia  le  loro  facce,  sia  il  fondo  delle 


528 

anfrattuosita.  Un  rammollimento  amaranto  superficialissimo 
mostra  vasi  nelle  circonvoluzioni  posterion  alle  già  descritte^ 
e la  sostanza  grigia  vedovasi  aitei  ala  solo  nel  suo  strato 
più  superficiale. 

Tutte  le  quali  circonvoluzioni  in  parte  distrutte  e ci- 
catrizzate veni  vaia  comprese  in  un  vasto  fuocoiaio  di  lavai- 
mollimenlo  costituito  da  una  poltiglia,  o piuttosto  da  un  li- 
quido analogo  a una  densa  acqua  di  calce  infiltrata  in  una 
trama  cellulosa,  e che  da  un  lato,  estendevasi  a tutta  la  so- 
stanza bianca  fino  alla  volta  del  ventricolo  laterale,  e dal- 
F altro  lato  , a due  pollici,  nel  senso  antero-posteriore. 

Nella  spessezza  del  corpo  striato  corrispondente  a detto 
fuocolare  esisteva  altro  Giocolare  a pareti  giallastre  e gros- 
sissime, traversato  da  una  cellulositàcompenetrata  da  liqui- 
do sieroso,  e a cui  corrispondeva  una  depressione  sensibile 
nel  ventricolo  laterale. 

Emisfero  destro . — La  sostanza  grigia  delle  circon- 
voluzioni posteriori  era  di  un  color  rosso  amaranto. 

Polmone  sinistro  perfettamente  sano  e scevro  da  qua- 
lunque infiltramento,  anche  da  quello  cadaverico.  Pol- 
mone destro.  — Abbondante  infiltramento  sieroso  senza 
indurimento  esteso  in  una  parte  di  questo  viscere,  mentre  in 
un’altra  parte  esisteva  l istesso  infiltramento  con  indurimento 
o epatizzazioue. 

Riflessioni.  — In  questo  caso,  la  morte  era  referibile 
non  tanto  all’alterazione  dei  polmoni,  come  al  t ammolli- 
mento colore  amaranto  osservato  nelle  circonvoluzioni  po- 
steriori dell’emisfero  destro-,  e non  è infrequente  che  gli 
individui  attaccati  da  rammollimento  cerebrale  o da  apo- 
plessia manchino  alla  vita  per  guasti  polmonali. 

Puossi  inoltre  stabilire  dalla  osservazione  che  piecede. 
i.o  esser  possibile  la  guarigione  di  un  rammollimento  anche 
estesissimo^  2.0  che  P idiotismo  o la  demenza  senile  esser 
pouno  i f esultati  di  questo  rammollimento^  3.°  che  il  modo 
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di  cicatrizzazione  della  sostanza  bianca  rammollita  può 
talora  consistere  non  in  altro  che  in  una  cellulosità,  com- 
penetrala da  una  poltiglia  chiara  come  una  densa  acqua 
di  calce  , e che  il  modo  di  cicatrizzazione  della  sostanza 
grigia  rammollita  consiste  in  delle  perdite  di  sostanza  a 
cicatrice  giallastra. 

E non  altro  che  resultati  di  rammollimento  cerebrale 
sembraronmi  le  cicatrici  delle  circonvoluzioni,  così  fre- 
quenti a riscontrarsi  nei  vecchi,  ed  i piccoli  fuocolari  pisi- 
formi  che  sì  spesso  si  osservano  entro  la  sostanza  bianca.  Così 

ordinariamente  veggonsi  alla  Salpélriére,  donne  afflitledi  tem- 
po in  tempo,  da  accessi  di  sbalordimento,  da  momentanea  per- 
dila della  parola,  da  torpore  temporario  di  tale  o tal  altra 
parte  del  corpo*  i quali  accessi  producono  un  sempre  crescente 
mfievoìimento  delle  facoltà  intellettuali,  tanto  che  queste 
donne  cadono  finalmente  nell’  idiotia  , e finiscono  vittime 
di  considerevole  rammollimento  o di  attacco  apoplettico. 

I resultati  necroscopici  sono,  delle  cicatrici,  fra  le  quali 
se  ne  trovano  delle  piccolissime  con  perdita  eli  sostanza 
delle  circonvoluzioni,  di  un  colore  giallastro,  bruno-giallastro, 
analogo  ai  colore  della  pelle  di  camoscio,  e dalle  quali  muo- 
vono i piccoli  attacchi  apoplettici , che  altro  non  sono  da 
riguardarsi  se  non  se  tanti  rammollimenti  circoscritti. 

Di  ciò  si  ha  convincente  esempio  nell’  osservazione  che 
segue. 


hipetuti  accessi  di  stordimento.  Emiplegia  a destra.  Ram- 
mollimento  poltaceo  senza  cangiamento  di  colore  delle 
sostanze  gì  igia  e bianca  del  lobo  anteriore  dell  emi~ 
sjero  sinistro.  Cicatrici  numerose  con  perdita  di  so- 
stanza delle  circonvoluzioni  (*). 


Benoìt  , in  età  di  ottantun’  anno  , andava  soggetta  a 
degli  accessi  di  sbalordimento  con  cefalalgia  e perdita  della 

f)  Osservazioni  raccolta  dal  Sig.  Diday,  Interno  alla  SaJpétriére. 
Cruveilhilr  Vol.  IL  rr 
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cognizione.  Per  ben  due  volte  nel  corso  dell’  anno  1 834  ? 
cioè  il  6 maggio  ed  il  16  novembre,  fa  tradotta  alTinfermeria 
per  esservi  curata  di  contusioni  riportate  in  delle  cadute 
fatte  nei  momenti  della  perdita  della  cognizione.  Ottusa 
mostravasi  la  sua  intelligenza}  il  suo  aspetto  era  quello  degli 
ebeti-,  lente  le  sue  risposte  ai  discorsi  indirizzatile}  abben- 
chè  libera  da  paralisi,  frovavasi  ella  in  un  generale  rilas- 
samento di  macchina,  tanto  che  facevasi  portare  lungo  le 
corsie  , in  una  sedia  a bracciuoli. 

Il  3 febbrajo , a mattina  , ella  fu  trovata  senza  cogni- 
zione. Tradotta  ell’infermeria,  nella  sala  S.  Antonio,  W.°  4? 
offerse  i seguenti  sintomi:  paralisi  dell’  arto  superiore  de- 
stro, che  rilasciato  al  suo  proprio  peso  ricadeva  come  una 
massa  inerte,  offrendo  inoltre  un  qualche  grado  di  rigi- 
dità^ contrazione  continua  del  muscolo  gran  pettorale}  niuit 
movimento  del  braccio  paralizzato  quando  venga  stimolato} 
niun  segno  di  dolore  e solo  l’ammalata  va  tratto  tratto, 
alzando  la  spalla  dal  lato  non  preso  da  paralisi  } in  una 
perdita  completa  di  cognizione,  essa  non  dà  alcuna  rispo- 
sta a ciò  su  che  la  s’  interroghi,  nè  tampoco  mette  fuori  la 
lingua  dalla  bocca}  gli  occhi  son  chiusi}  la  faccia  pallida} 
facile  la  respirazione}  il  polso  lento}  involontaria  remis- 
sione delle  orine.  ( 4°  sanguisughe  ai  processi  mastoidei } 
clistere  purgativo.  ) 

Alb  indimani  : coma  profondo,  (senapismi  } siero  con 
tartaro  emetico.  ) 

Il  5,  coma}  pupille  contratte}  paralisi  incompleta  del- 
l’alto inferiore  destro,  completa  dell’arto  superiore}  normale 
la  deglutizione}  respirazione  alta  e lenta}  polso  in  stato  na- 
turale } di  tempo  in  tempo  qualche  movimento  volontario 
negli  arti  sinistri.  ( 20  sanguisughe  alle  giugulari } clistere 
purgativo,  siero  emetizzato.) — -Morte  nella  notte  successiva. 

Necroscopia , ventisei  ore  dopo  la  morte.  — Rammol- 
limento in  poltiglia,  senza  alterazione  notabile  di  colore, 
del  lobo  anteriore  sinistro  , di  cui  la  sostanza  offre  una 
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decisa  diffluenza.  Questa  alterazione  estendesi  fino  alla 
membrana  del  corrispondente  ventricolo  laterale. 

Un  grandissimo  numero  di  circonvoluzioni  e di  an- 
frattuosita appartenenti  ad  ambedue  gli  emisferi,  presentano 
sulla  lor  superficie  delle  cicatrici  , color  pelle  di  daino  , 
più  o meno  estese,  e con  più  o meno  perdita  di  sostanza. 

Riflessioni.  * Questa  osservazione  prova,  che  vi  bau 
delle  lesioni  della  sostanza  cerebrale  troppo  circoscritte  per 
determinare  una  paralisi  apprezzabile,  le  quali  si  manife- 
stano unicamente  per  degli  accessi  di  sbalordimento  con 
peulita  della  cognizione^  le  quali  alterazioni,  nel  più  gran 
numero  di  casi,  occupano  la  sostanza  grigia  delle  circon- 
voluzioni, e talora  pure  la  sostanza  grigia  dei  corpi  striati, 
e in  altri  casi  , la  sostanza  bianca.  Però  avvi  una  paralisi 
che  a tai  piccofi  fuocolari  può  riportarsi,  e questa  si  è la 
paralisi  della  faccia.  Su  di  che  cade  in  acconcio  l’osservare, 
come  dopo  le  belle  osservazioni  di  Carlo  Bell,  troppo  fa- 
cilmente si  ricorra  , nel  dar  ragione  delle  emiplegie  della 
faccia,  al  nervo  faciale  stesso. 

E qui  ricorderò  i resultati  della  sezione  del  cadavere 
deli’  Illustre  Professor  Dupuytren,  colto,  sul  cominciare 
dell’anno  i83/j,  da  emiplegia  faciale,  mentre  dava  lezione 
che  coraggiosamente  egli  continuò,  sostenendosi  col  dito 
1’  angolo  della  bocca  del  lato  paralizzato  • per  ben  due 
volte  era  egli  andato  soggetto,  in  passato,  ad  accessi  di 
sbalordimento,  e 1’  ultima  volta  nel  suo  viario  d’Italia 

; . b&  * 

Erano  i lesultali  necroscopici;  i.°  una  cicatrice  giallo-chiara 
sulla  superficie  interna  del  ventricolo  laterale  destro  , nel 
punto  in  cui  questo  ventricolo  si  riflette  per  divenire  po- 
stero-anteriore , di  antero-posteriore  che  esso  era  , e dietro 
il  talamo  ottico  sul  principio  della  cavità  digitale } 2.°  un 
piccolo  fuocolare  ripieno  di  celhdosità  brunastra  nella  spes- 
sezza della  sostanza  grigia  del  corpo  striato  destro , corri- 
spondentemente alla  parte  media  del  talamo  ottico^  3.°  altro 
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piccolo  fuocolare  egualmente  ripieno  di  cèllulosità  bruna- 
stra  nella  sostanza  grigia  del  corpo  striato  sinistro,  ed  esso 
pure  in  corrispondenza  della  parte  media  del  talamo  ottico. 

In  questo  caso  è per  me  causa  della  emiplegia  faciale  la 
cicatrice  del  ventricolo,  la  quale,  chiaro  appariva,  avere  in- 
teressato le  radiazioni  bianche  le  più  superficiali  della  pa- 
rete di  questo  ventricolo^  mentre  gli  altri  due  fuocolari  ve- 
devansi  formati  a spese  della  sostanza  grigia,  e non  avean 
compreso  alcuna  radiazione  bianca. 

Era  pure  importante  a notarsi  il  rammollimento  poltaceo 
senza  alcun  sensibile  cangiamento  nel  colore  naturale  del 
cervello,  non  potendosi  qui  riportare  la  mancanza  del  color 
rosso  alla  presenza  del  pus  che  avrebbe  rimpiazzato  il 
sangue,  poiché  la  malattia  datando  da  soli  tre  giorni,  l’al- 
terazione era  evidentemente  primitiva. 

Inoltre  , essendo  che  la  paralisi  avesse  principalmente 
interessato  l’arto  superiore,  e in  parte  soltanto  l’arto  infe- 
riore, e corrispondentemente  a tali  sconcerti  trovassersi  tutte 
le  circonvoluzioni  anteriori  e tutto  il  centro  midollare  del 
lobo  anteriore  ridotto  in  poltiglia  , io  ne  inferiva  da  ciò 
che  il  lobo  anteriore  presiedeva  ai  movimenti  degli  arti 
super  ioii. 

Avea  poi  diagnosticato  un  rammollimento  del  cervello, 
fondandomi  sull’abolizione  quasi  completa  del  senso,  e sulla 
leggiera  rigidità  dei  gran  pettorale  e dei  muscoli  degli  arti 
superiori,  non  meno  che  sull’essere  la  paralisi  appena  ap- 
prezzabile, il  primo  giorno  5 ciò  che  sembravamo.  stabilire 
una  specie  di  gradazione  nei  sintomi  morbosi. 
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Rammollimento  colore  ortensia  della  sostanza  grigia  in 
un  gran  numero  di  circonvoluzioni  esterne.  Rammol- 
limento poltaceo  della  sostanza  grigia  e della  sostanza 
bianca  nelle  circonvoluzioni  anteriori.  Cicatrici  antiche 
delle  circonvoluzioni  inferiori  con  atrofia  del  corno 
d' Ammone  e della  volta  a tre  pilastri  delVistesso  lato . 

M*** , vecchia  donna  della  Salpètriére,  situata  fino  da 
tre  mesi  nella  sezione  dei  gateuses.  Sul  cominciar  di  detta 
epoca  ed  anche  avanti,  in  seguito  ad  uu  accesso  apoplettico, 
divenne  debolissima  dal  lato  sinistro,  non  camminando  che 
con  somma  difficoltà,  e lagnandosi  di  abituali  punture  nella 
parte  indebolita. 

Tre  settimane  prima  che  ella  venisse  tradotta  all’infer- 
meria  avea  ella  perso  la  cognizione,  di  cui  si  ottiene  il  ri- 
pristinamento  previo  un  salasso.  Però,  dopo  tale  accidente 
gli  arti  sinistri  si  mostrano  anche  più  deboli  che  per  l’avanti. 
L’ammalata  resta  continuamente  in  letto,  servendosi  sempre 
della  mano  sinistra  che  è suscettibile  di  qualche  leggiero 
movimento.  Libera  è la  intelligenza. 

li  16  gennajo  1 8 3 5 , a mezzo  giorno,  dopo  la  consueta 
refezione,  perdita  istantanea  della  cognizione;  completa  pa- 
ralisi della  metà  sinistra  del  corpo:  però  non  moti  convulsi, 
non  rigidità,  di  membra.  L’  ammalata  sembra  riacquistare 
un  poco  la  intelligenza,  e porta  la  lingua  fuori  delia  bocca. 

Il  17  gennajo,  alla  mia  visita,  la  intelligenza  era  nuo- 
vamente abolita}  pupille  contratte}  faccia  pallida}  mancante 
affatto  il  senso  in  ambedue  i lati  del  corpo. 

Assenza  totale  della  miotilìtà  , abbenchè  gli  arti  del 
lato  destro  offrano  nei  moli  che  loro  s’ isprime  una  qual- 
che resistenza,  mentre  gli  arti  sinistri  aveano  la  flaccidità 
del  cadavere}  dal  che  concludeva  io  che  gli  arti  sinistri 
erano  paralizzati,  ma  che  la  paralisi  degli  arti  destri  sem- 
brava tenere  unicamente  all’assenza  della  volontà. 
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Difficilissima  la  deglutizione}  alto,  freguente,  e sterto- 
roso  il  respiro. 

ì faticata  1 ascultaziooe  , il  polmone  sinistro  mi  offre 
verso  la  sua  base,  respirazione  e voce  tubali.  Il  polso  è 
quasi  naturale  per  la  frequenza. 

In  questo  andar  di  sconcerti  riconosco  una  qualche 
forma  emiplegia  , per  cui  diagnostico  un  fuocolare  apo- 
plettico o un  rammollimento  estesissimo,  rammollimento  che 
io  annunzio  in  un  modo  assoluto  nel  giorno  susseguente 
in  cui  si  ha  qualche  aumento  nei  fenomeni  morbosi.  Dia- 
gnostico pure,  in  seguito  ai  commemorativi,  i.o  una  c;ca. 
trice  considerevole  sia  di  rammollimento,  sia  di  apoplessia, 
di  data  anteriore  al  trasporto  dell’  ammalata  nella  infer- 
meria dei  gateuses  } a.°  un  fuocolare  di  rammollimento 
rimontante  a tre  settimane  addietro. 

Necr oscopia.  JYelP  emisfero  sinistro  del  cervello  esiste 
un  rammollimento,  colore  ortensia  di  tutte  le  circonvolu- 
zioni e anfrattuosita  che  occupano  la  metà  posteriore  della 
superficie  convessa  di  questo  emisfero  e del  lobulo  della 
scissura  del  Silvio. 

Di  questo  rammollimento  osservami  due  strati  ben  di- 
stinti: i .°  esso  limitasi  alla  sostanza  grigia,  non  è diffluente, 
non  è uniforme,  e ciò,  in  tutte  le  circonvoluzioni  attorno  la 
scissura  del  Silvio  e nel  lobulo  di  questa  scissura*  inoltre 
ponno  asportarsi  tutte  le  membrane  senza  punto  interessare 
la  sostanza  del  cervello  * 2.0  molto  più  rammollite  riscon- 
tiansi  le  circonvoluzioni  le  più  posteriori}  e quivi  le  sostanze 
bianca  e grigia  veggonsi  aver  subito  un  rammollimento 
poltaceo  color  bianco-lilla,  nè  si  tolgono  le  membrane  senza 
asportare  insieme  con  esse  anche  gli  strati  più  superficiali 
della  sostanza  cerebrale. 

Le  circonvoluzioni  della  base  dell’istesso  lobo  posteriore 
sinistro  sono  trasformate  in  un^  membrana  cellulosa,  di 
un  giallo-chiaro,  densissima,  e che  conserva  ancora  la  forma 
delie  circonvoluzioni}  la  quale  alterazione  estendesi  fino  al 
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ventricolo  laterale  e a tutte  quelle  circonvoluzioni  die  cor- 
rispondono alla  parete  riflessa  di  questo  ventricolo. 

Il  corno  d’ Aminone  è atrofizzato,  di  color  grigio*  com- 
pattissimo , non  meno  che  1’  attigua  striscia  sfrangiata  ed 
il  prossimo  pilastro  della  volta,  di  cui  1’  alterazione  vedesi 
esattamente  limitata  alla  sua  metà  corrispondente  al  ven- 
tricolo laterale  sinistro,  eccettuato  il  pilastro  anteriore  del- 
1’  istesso  lato}  mentre  l’altra  mela  mostrasi  conservata  per- 
fetta mente. 


Riflessioni.  — - Se  riportar  ci  volessimo  a quello  che 
testé  discorremmo  sul  modo  di  presentarsi  delle  due  alte- 
razioni cerebrali  di  che  qui  ci  occupiamo,  l’invasione  istan- 
tanea della  malattia  sembrerebbe,  in  questuili  imo  caso, annun- 
ziare un  fuocolare  apoplettico,  piuttosto  che  il  riscontralo  ram- 
mollimento. Nè  questo,  a vero  dire  , è il  solo  caso  di  ram- 
mollimento con  istantaneità  di  accesso  morboso,  e ben  molti 
altri  se  ne  contano}  per  cui  nel  diagnostico  differenziale 
tra  quest’ultimo  e V apoplessia  , più  che  al  modo  di  svi- 
luppo della  malattia  medesima  io  attenderei  volentieri  al 
modo  di  progressione  dei  morbosi  sconcerti.  Così,  vediamo 
nel  fuocolare  apoplettico  esser  già  al  loro  apogeo  la  para- 
lisi, la  perdita  delia  cognizione,  quando  ella  esista,  nel  mo- 
mento stesso  del  loro  comparire,  e andar  poi  i fenomeni 
apoplettici  gradatamente  diminuendo,  in  proporzione  del  loro 
allontanarsi  dall’irrompere  dell’accesso.  Mentre,  al  contrario, 
osservansi  nel  rammollimento,  gli  accidenti  morbosi  au- 
mentare coll’  aumento  del  rammollimento  medesimo  , il 
quale,  eccettuati  pochi  casi  , non  giunge  mai  al  suo  maxi- 
mum che  dopo  qualche  giorno,  o sembra  talvolta  sospen- 
dere il  suo  corso  per  ricominciarlo  più  precipitoso}  circo- 
stanza che  spiega  le  alternative  di  miglioramento,  di  stato 
stazionario  e di  esacerbazione.  Inoltre  nel  fuocolare  apo- 
plettico ben  raramente  viene  a offendersi  il  senso,  meno 
nei  casi  in  cui  siavi  tal  versamento  che  la  intelligenza  stessa 
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ne  sia  compromessa  , e questa  abolizione  della  intelligenza 
può  talora  precedere  P abolizione  del  senso.  Nel  rammolli- 
mento si  osserva  in  qualche  caso  P abolizione  del  senso, 
senza  quella  del  molo,  su  di  che  ricorderò,  come  in  alcuni 
ammalati  abbia  io  visto  la  perdita  del  senso  alternarsi  con 
quella  del  moto,  ed  in  un  momento  sembrare  detti  amma- 
lati completamente  emiplegici  o paralizzati  parzialmente, 
in  un  altro  momento  , aver  quasi  intieramente  ricuperata 
la  miotilità. 

Che  tornando  al  caso  ultimamente  descritto,  avvertiremo 
che  in  esso  potemmo  riscontrare  tre  ordini  di  altera- 
zioni corrispondere  a tre  attacchi  morbosi.  Era  rappre- 
sentato ìi  più  antico  di  questi  dalla  lamina  cellulosa  che 
rimpiazzava  le  circonvoluzioni  della  base  del  cervello  dat- 
P atrofia  del  corno  d’ Aminone  e da  quella  della  parte  si- 
nistra della  volta  a tre  pilastri,  non  meno  che  delle  circon- 
voluzioni vicine}  l’ultimo  attacco  veniva  dal  rammollimento 
colore  ortensia}  ed  il  medio  , quello  cioè  che  datava  da 
tre  settimane  avanti  la  morte,  dal  rammollimento  poltaceo 
bianco-lilla}  e dico  probabilmente,  perchè  molti  fatti  mi 
autorizzano  a concludere,  che  questo  grado  di  rammolli- 
mento può  essere  anche  primitivo. 


i 


MALATTIE  DELLO  STOMACO 


Ulcera  cronica  dello  stomaco > 
( Tavole  II  e III.  ) 


latti  resi  dai  fascicoli  i8.  iq.  Tav.  li  e III  avemmo 
come  per  stabilito:  i.°  che  la  ulcera  cronica  dello  stomaco  è 
malattia  essenzialmente  differente  dalla  ulcera  cancerosa  di 
quest’organo,  colla  quale  essa  viene  quasi  sempre  confusa, 
non  tanto  sotto  il  punto  di  vista  pratico  come  sotto  quello 
dell'anatomìa  patologica^.0  che  sebbene  non  esistano,  al 
letto  del  malato,  segni  patognomop.iei  differenziali  tra  1’ ul- 
cera cronica  dello  stomaco  e alcune  forme  di  gastrite  e l’ul- 
cera cancerosa  di  quest’organo,  pure  di  tal  malattia  puossi 
ìlì  generale  supporre  la  esistenza,  e in  qualche  caso  ancora 
diagnosticarla  positivamente \ 3.°  che  inversamente  all’anda- 
mcnto  deli’  ulcera  cancerosa  , la  quale  non  ostante  il  regime 
il  più  severo,  va  ognor  più  estendendosi  e distruggendo  il 
tessuto  organico,  la  ulcera  cronica  tende  alla  cicatrizzazione 
che  si  effettua  per  la  sottrazione  di  tutte  le  sostanze  Irri- 
tanti, e quasi  direi  per  una  dieta  presso  a poco  assoluta,  e 
modificabile  secondo  le  esigenze  dello  stomaco } 4-°  che  que- 
sta malattia  è la  causa  la  più  frequente  della  ematemesi  e 
della  perforazione  dello  stomaco. 

À confermare  queste  resultanze  dei  fatti  resi  nei  fasci- 
coli 18.  iq.  concorrono  insieme  colle  loro  figure  rappresen- 
tanti al  naturale  io  stato  degli  organi,  le  osservazioni  che 
siam  qui  per  riportare,  le  quali  pure  sembranmi  gettare 
Crctveilfuer  Vol.  IL  06 
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una  nuova  luce  sui  problemi  pratici,  relativi  a questa  ma- 
lattia , che  la  esperienza  mi  offre  esser  più  frequente  di 
quello  una  volta  io  supponessi. 

Le  cicatrici  dell’  ulcera  dello  stomaco  sono  tutte  fibrose, 
resistentissime,  e per  conseguenza  fragili*  e a torto  si  è 
creduto,  che  le  perdite  di  sostanza  delle  membrane  muccose 
fossero  sempre  rimpiazzate  da  un  tessuto  muccoso  acci- 
dentale, perchè  troppo  complicata  è la  struttura  di  queste 
membrane  da  non  permettere  una  loro  riproduzione. 

La  cicatrizzazione  delle  perdite  di  sostanza  sì  dello  sto- 
maco, come  della  pelle  si  effettua  in  due  maniere:  i,°  pel 
ravvicinamento  dei  bordi  della  piaga  ^ 2.0  per  la  produzione 
di  un  tessuto  fibroso:  col  primo  meccanismo  si  ottiene  la 
guarigione  delle  perdite  di  sostanza  poco  considerevoli  , e 
allora  la  cicatrice  vien  rappresentata  da  un  tratto  lineare  o 
da  un  piccolo  calicetto  con  increspamento  circolare  o a pie- 
ghe radiate,  mentre  le  perdite  di  sostanza  considerevoli  la- 
sciano una  depressione  circolare  alla  guisa  stessa  di  quelle 
operate  dal  coltello  anatomico,  a fondo  fibroso,  limitata  da 
una  specie  di  cercine  muccoso  più  o meno  rilevato. 

Un  punto  di  vista  assai  importante,  sotto  il  quale  deve 
esser  riguardata  l’ulcera  dello  stomaco,  si  è la  gravezza  sua 
che  protraesi  in  certo  modo  fino  al  di  là  della  malattia 
stessa,  poiché  una  volta  ottenuta  la  cicatrizzazione  non  è 
per  questo  che  il  malato  sia  meno  esposto  alla  perforazione 
dell’ organo  ed  alla  emorragia.  I quali  due  ultimi  resultati 
ponno  anche  aver  luogo  in  molte  e varie  epoche  della  du- 
rata dell’ulcera,  ed  in  molte  condizioni  su  cui  si  rende  as- 
sai importante  lo  andare  intrattenendosi. 

La  perforazione  può  sopraggiungere,  e nel  periodo  di 
aumento  dell’ulcera,  quando  non  siensi  anche  indotte 
salutari  aderenze,  e dopo  la  cicatrizzazione}  nel  qual  caso 
può  essere  il  resultato  i.°  di  una  ulcerazione  nuova  indot- 
tasi nel  fondo  stesso  della  prima  cicatrice , o in  qualche 
punto  della  sua  circonferenza}  2.0  del  difetto  di  distensi- 


539 

follila  e della  fragilità  della  cicatrice,  la  quale  si  rompe  per 
dato  e fatto  della  distensione  dello  stomaco,  operata  sia  da 
dei  gas,  sia  da  degli  alimenti,  o per  violenti  vomiti. 

Riguardo  poi  al  {'emorragia,  essa  può  avvenire  e nel  pe- 
riodo di  aumento  dell’ulcera,  e allora  essa  è il  resultato 
dell  eiosione  delle  pareti  arteriose,  e dopo  la  cicatrizzazione, 
nel  quale  caso,  o la  si  opera  per  la  caduta  di  un  grumo  ot- 
turatore, o è il  resultato  di  una  ulcerazione  la  quale  attacca 
un  punto  della  cicatrice,  o di  un  processo  di  erosione  limi- 
tato a qualche  vaso. 

Della  perforazione  dello  stomaco  è pronta  inevitabile 
conseguenza  la  morte. 

L’emorragia  può  esser  rapidamente  mortale,  o anche  il 
malato  può  soccombere  ad  una  successione  d’ emorragie,  poi- 
ché il  sangue  versato  nello  stomaco  vien  reso  abitualmente  col 
vomito,  ed  in  qualche  caso  e col  vomito  e colle  evacuazioni 
ventrali  al  tempo  stesso  , non  meno  che  per  queste  sole, 
le  quali  mostratisi  allora  del  color  dell’  inchiostro , ed  il 
sangue  in  così  piccola  quantità,  che  dir  si  potrebbe  come 
digerito. 

La  guarigione  di  un’ulcera  cronica  dello  stomaco  non 
rende  i malati  scevri  dalla  recrudescenza  della  malattia 
sotto  l’azione  delle  cause  le  più  leggiere } ed  io  ho  avuto 
occasione  di  vederla  riprodotta  per  ben  tre  volte  nell’istesso 
individuo,  a degl’  intervalli  di  2 in  4 anni. 

Però  la  circostanza  commemorativa  di  un’ulcera  dello 
stomaco  deve  rendere  il  pratico  sommamente  cauto  nell’im- 
piego dei  medicamenti  irritanti.  Un’ammalata,  la  Sig,  Con- 
tessa di  V....  era  guarita  nel  i83o  , di  un’ulcera  cronica 
dello  stomaco  con  vomito  nero  (era  il  soggetto  del  caso  che 
io  riportai  nei  fascicoli,  38  e 89  come  un  esempio  di  guari- 
gione ) fin  da  quell’epoca  offriva  essa  rimarchevole  appe- 
tito che  quasi  veniva  spinto  alla  voracità}  enorme  divenuto 
era  il  suo  corpo  per  soverchia  nutrizione}  nel  giugno  del 
iSo/j.)  sorpresa  da  attacco  aplopettico,  fu  soccorsa,  coi  salassi 


e eoa  dei  blandi  eccoprottici,  poiché  una  sola  oncia  d’olio 
di  ricino,  un’oncia  di  manna,  congiunti  a qualche  cucchiaiata 
d’infuso  di  rabarbaro,  bastarono  a determinare  abbondanti 
dejezioni  alvine.  Sotto  l’ azione  dei  quali  mezzi  diminuendo 
gradatamente  l’ emiplegia,  non  andò  guari  però  che  pre- 
sentaronsi  un  disgusto  assoluto  per  qualunque  specie  di  ali- 
mento, un  generai  malessere,  una  inquietudine  profonda 
che  niun  mezzo  era  bastante  a vincere.  Aveasi  moto  febrile 
irregolare:  la  regione  epigastrica  non  era  però  in  modo  al- 
cuno sensibile  alla  pressione  : non  più  dolente  il  punto 
della  spina  che  avea  cotanto  afflitta  l’ammalata  nella  sua 
prima  infermila.  Io  però  riguardava  unicamente  lo  stomaco 
come  punto  di  partenza  dei  nominati  sintomi,  del  tutto  e- 
stranei  allo  stato  del  cervello,  e sottoponeva  perciò  l’amma- 
lata alla  dieta  la  più  rigorosa.  Il  i.°  ottobre  i834,  dopo  una 
notte  tranquilla,  essa  accusa  tutt’in  un  tempo,  una  straor- 
dinaria sensazione  all’epigastrio}  il  suo  corpo  si  cuopre  di 
freddo  sudore}  sincope}  eccessivi  dolori  addominali.  Alla 
mia  visita,  la  decomposizione  delia  faccia,  la  eccessiva  e do- 
lorosa tensione  dell’addome,  il  sudor  freddo,  la  piccolezza 
del  polso  mi  annunziano  essere  avvenuta  una  perforazione: 
resi  vani  i soccorsi  dell’arte,  l’ammalata  soccombe  dopo  24 
ore.  Abbenchè  non  fatto  certo  dai  resultati  necroscopici, 
perchè  i parenti  dell’ammalata  impedirono  che  si  devenisse 
alla  sezione,  pure  non  titubava  io  punto  nello  ammettere  la 
esistenza  di  un  ulcera  cronica  dello  stomaco  cicatrizzata,  e 
la  perforazione  di  questo  viscere.  Frattanto  domandava  a 
me  stesso,  se  alla  recrudescenza  della  malattia  ed  alla  effet- 
ti a zio  ne  della  perforazione  avesser  potuto  in  qualche  ma- 
ra  contribuire  i blandi  ripetuti  eccoprottici , e se  perciò 
* ì a io  da  rimproverarmene  l’uso, nel  modo  stesso  che  aveva 
.a  pentirmi  dell’ amministrazione  dell’emetico  nel  caso  che 
otto  riporto  da  me  osservato  alla  Salpètrière,  mentre 
osservava  in  Città  il  caso  già  descritto. 


Perforazione  spontanea  dello  stomaco  presentante  a lato  di 
uri*  ulcera  recente  che  fu  sede  della  perforazione  , la 
cicatrice  di  uri  ulcera  antica.  (*) 

( Tavola  III.  fg.  3 e 4-  ) 

B.  ...  in  età  di  sessantanni  circa  costituissi  alta  in- 
fermeria il  23  settembre  1 83^  per  un  rovesciamento  della 
muccosa  del  retto,  a cui  soltanto,  eli  bel  principio,  posi  la 
mia  attenzione,  e consigliai  all’ ammalata  l’evitare  qualun- 
que benché  piccolo  sforzo,  1’  uso  giornaliero  dei  clisteri,  e 
procurare  di  ridurre  la  muccosa  intestinale  subito  dopo  le 
evacuazioni  alvine. 

Però,  passati  dei  giorni,  siccome  quest’ ammalata  si  la- 
gnava di  anoressia,  di  cattiva  bocca,  di  abituale  stipsi,  io 
le  amministrai  24  grani  di  ipecacuana  che  produssero  dei  vo- 
miti biliosi,  dai  quali  si  ebbe  nel  giorno  stesso,  un  qualche 
vantaggio.  Ma  l’ indimani  risvegliasi  all’epigastrio,  dopo 
la  ingestione  degli  alimenti  e delle  bevande,  vivissima  sen- 
sazione di  dolore.  Invilo  allora  l’ammalata  a qualche  det- 
taglio istorico  sullo  stato  pregresso  di  sua  salute  , ed  essa 
mi  narra,  che  fino  da  diciotto  mesi  addietro  era  ella  stata 
sorpresa  da  vomiti,  da  dolori  allo  stomaco  e da  febbre;  che 
i vomiti  venivano  provocati  dall’ ingestione  degli  alimenti, 
e che  di  tempo  in  tempo  rimettevano,  per  dar  luogo  a dei 
regurgiti  di  acque  chiare  che  l’ammalata  chiamava  fumi ; 
che  i dolori  epigastrici  i quali  tratto  tratto,  affacciavansi , 
erano  così  violenti  che  cagionavano  tal  sensazione  come  se 
un  animale  avesse  corroso  lo  stomaco  dell’ ammalata. 

E questi  dolori  appunto  eransi  nuovamente  suscitati 
dietro  P emetico  da  me  somministrato,  uniti  a singhiozzo, 
a eruttazioni  e vomiti  di  sostanze  a sapore  ingratissimo. 


O Osservazione  raccolta  dal  Sig.  Reignier,  Interno  alla  Salpetriére. 
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Ln  pressione  sulla  regione  epigastrica  vi  determinava 
un  dolore  vivissimo,  ma  non  vi  lasciava  scorgere  alcun  tu- 
more^ ( latte  per  unico  nutrimento:  empiastro  ).  Qualche 

cucchiajata  di  pozione  con  etere  calma  V angoscia  all’  epi- 
gastrio. r 

Il  4 ottobre,  a io  ore  da  sera,  istantaneo  e vivo  do- 
lore addominale  che  strappa  all’ammalata  acute  strida*, 
abitazione*  ansia.  La  mattina  dell’indimani  : decomposizione 
della  faccia,  che  è affatto  pallida;  polso  esilissimo;  sudor 
freddo;  sensibilità  sommamente  esaltata  all’addome,  e se- 
gnatamente all  epigastrio  ed  all’ipocondrio  sinistro;  nausee; 
singhiozzo.  Diagnostico  una  perforazione  dt  Ilo  stomaco 
^i5  sanguisughe,  empiastro  sull’  addome).  Alla  sera,  il  do- 
lete sembra  diminuito  colle  forze,*  nella  notte  1’  ammalata 
cessa  di  vivere. 

Necroscopici.  - — Leggiero  meteorismo  addominale.  Gl’in- 
testini sono  injettati  , coperti  da  una  pseudo-membrana 
gialla,  costituita  in  parte  da  bile  ed  in  parte  da  sostanze 
alimentari.  La  piccola  ©scavazione  del  bacino  contiene  molte 
once  di  torbo  siero,  nel  quale  veggonsi  sospesi  degli  acini 
d uva.  Le  circonvoluzioni  intestinali  sono  tra  loro  unite 
per  delle  false  membrane  mescolale  a del  pus. 

Lo  stomaco  presenta  anteriormente  vicino  alla  sua  gran 
curvatura,  e non  lungi  dall’orifizio  pilorico,  una  perforazione 
rotonda,  P ( Tav.  IH,  fig-  4)?  di  due  linee  di  diametro. 

Aperto  lo  stomaco  (fig.  3 ),  scorgesi  corrispondentemente 
alla  nominata  perforazione,  un’ulcera  ovolare,  recente,  rugosa 
e come  tagliata  a picco,  e sulla  faccia  posteriore  del  viscere, 
a qualche  distanza  dall’  ulcera  recente  , e corrispondente- 
mente al  pancreas,  una  cicatrice  UC,  formata  da  quest’  ul- 
timo organo,  che  vien  ricoperto  da  un  liscio  strato  di  tes- 
suto fibroso.  La  circonferenza  di  questa  cicatrice  vedesi 
costituita  da  un  bordo  circolare  formato  dalla  muccosa,  la 
quale  però  non  continuasi  punto  col  tessuto  della  cicatrice. 
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Gastnte  cronica  ulcerosa  in  seguilo  a leggiero  colera  ; 
ematemest  ; defezioni  alvine  sanguinolenti  ; morte  nel 
marasmo ; estesissima  cicatrice  dello  stomaco. 


( Tav.  Il,  Jigg.  i e 2.  ) (*) 


a /%•  x,  lov.  II,  rappresenta  la  più  vasta  cicatrice 
c )C  .o  mi  abbia  veduto.  Il  malato  al  quale  essa  apparteneva  , 
soccombe  nel  marasmo  in  seguito  a ripetute  ematemesi. 

n operajo  in  età  di  trentasei  anni,  di  forte  costitu- 
zione, e avendo  sempre  goduto  di  buona  salute,  andò  sog- 

°‘  "f'  r,ia§g'°  1 83 a,  ad  un  colera  leggiero  caralte- 
r,*Mt0  dai  VOraili  e da!le  evacuazioni  alvine  propri!  di 
questa  malattia;  difficile  e incompleta  fu  la  convalescenza  e 
solo  dopo  molti  mesi  potè  egli  ritornare  alle  sue  penose 
latitile,  Che  furono  in  breve  da  esso  nuovamente  lasciate, 
perche  assalito  da  senso  di  generai  debolezza  e indicibile 
ma -essere.  Lunghe  e penose  erano  le  digestioni,  tantoché 
la  piu  piccola  quantità  di  cibo  introdotto  nello  stomaco 

mduceva  molesta  sensazione  di  pienezza  e di  soffocazione  : 
non  vomito. 

Trasferitosi  nell’ aprile  del  s 833  allo  spedale  Beauion, 
accusa  un  dolore  ottuso  all’  epigastrio  congiunto  a delle 
pulsazioni.  Quasi  nullo  l’appetito,-  non  febbre:  stipsi;  esplo- 
rate le  diverse  regioni  dell’adJome,  non  risoontransi  nè  tu- 
mori ne  lesioni  di  qualunque  altra  sorta  ; faccia  oaliida  . 
tumefatta.  1 

Nel  mese  di  maggio,  il  malato  vien  sorpreso  senza  una 
causa  nota  , da  vomito  eli  sangue  nero  aggrumalo  , che  sì 
ripete  molti  giorni  di  seguito,  da  cui  avviene  marcato  stalo 


O Osservazione  e pezzo  patologico  raccolti  allo  spedale  Beauion 
( clinica  del  Sig.  Martin-Solon  ),  e comunicali  alla  Società  anatomica 
dal  Sig.  Reignier,  allora  interno  di  questo  spedale. 
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di  debolezza.  Quindi  sopraggiungono  dolori  addominali  i 
quali  pure  si  protraggono  per  molti  giorni:  1*  epigastrio 
mostrasi  disteso  e sensibile  alla  pressione*,  scoloramento  della 
faccia  : edema  generale  ( pozioni  acidulale}  clisteri  } crema 
di  riso  per  tutto  nutrimento  ). 

Emaciazione  aumentautesi  di  giorno  in  giorno  : senso 
di  peso  e di  calore  all’ epigastrio}  digestione  laboriosissima; 
diarrea*,  deperimento  generale}  morte. 

Necroscopici.  — Lo  stomaco  sommamente  disteso  ade- 
risce in  alto  al  fegato  , indietro,  al  pancreas  , e colla  sua 
gran  curvatura,  all’ arco  del  colon,  e solo  la  sua  faccia  an- 
teriore era  scevra  di  aderenze. 

Aperto  per  la  sua  faccia  anteriore  quest’  organo  presenta 
{fig.  i,  tav.  II.  ) una  perdita  di  sostanza  ovolare,  o piut- 
tosto una  escavaziooe  in  forma  di  zona,  intermedia  al  cardia 
e al  piloro,  di  5 pollici  nel  suo  più  gran  diametro,  che  è 
quasi  perpendicolare  al  grande  asse  dello  stomaco,  di  2 
pollici  e mezzo  nella  più  gran  larghezza  del  suo  piccolo 
diametro:  la  superficie  di  questa  vasta  perdita  di  sostanza 
è biancastra  , liscia  , di  apparenza  fibrosa  e punto  di  na- 
tura muccosa  } vedesi  inoltre  circoscritta  da  un  bordo  rile- 
vato , come  tagliente , a!  di  sotto  il  quale  esiste  una  fen- 
ditura circolare  a molte  linee  di  profondità,  la  quale  di- 
stacca completamente  il  nominato  bordo  dalle  parti  vicine. 

Nel  centro  della  cicatrice  mancano  affatto  le  pareti  dello 
stomaco,  ed  in  luogo  di  esse  stanno,  in  alto,  il  fegato,  di 
cui  scorgesi  il  colore  a traverso  la  cicatrice,  in  dietro,  il  pan- 
creas facilmente  riconoscibile  dalla  sua  struttura  granulosa,  in 
basso  ed  in  avanti,  l’arco  del  colon  che  è ripiegato  sopra 
se  stesso  e come  rientrato  nel  senso  trasversale}  di  modo  che 
osservato  internamente  quest’  intestino  presentava  una  di- 
sposizione valvolare,  alla  maniera  stessa  degl’  intestini  te- 
nui, e di  primo  tratto  sarebbesi  preso  per  il  duodeno. 

La  vena  e l’arteria  spieniche  erano  situate  immediata- 
mente al  di  sotto  la  cicatrice  , e 1’  ultimo  di  questi  vasi 
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mostrava  una  erosione  cui  doveasi  l’annunziata  ematemesi, 
la  quale  non  erasi  ripetuta  in  grazia  della  presenza  di  un 
grumo  che  stava  a otturare  il  punto  eroso»  Nella  fig,  i 
l’arteria  splenica  AA  vien  rappresentata  aperta  in  tutta  la 
estensione  del  suo  tragitto  sotto-stante  alla  cicatrice. 

La  fig.  2 tav.  Il,  mostra  una  vasta  ulcera  cronica  dello 
stomaco  senza  la  piu  piccola  traccia  di  cicatrizzazione^  di 
una  superficie  rugosa  , la  si  vede  avere  interessato  le  facce  sì 
anteriore  che  posteriore  dello  stomaco,  la  piccola  curvatura 
di  questo  viscere  in  prossimità  del  piloro  ed  il  piloro  stesso. 
Manco  affatto  di  notizie  isteriche  riguardanti  il  soggetto 
cui  apparteneva  questo  pezzo  patologico» 

Emetemesi  ripetuta  per  il  corso  di  20  anni  $ intensi  do- 
lori epigastrici  fino  da  4 anni\  voracità ^ morte  per  la 
perforazione  dello  stomaco.  Considerevole  cicatrice  in 
prossimità  del  piloro 'v  orifizio  pilorico  doppio . 

( Figg.  i s 2 Tav»  III.  ) 

La  Laoier , in  eia  di  cinquantun  anno,  nubile,  collo- 
cata nelle  mie  sale  cliniche  fino  da  un  anno,  presentommi 
in  tal  lasso  di  tempo  il  seguente  apparato  di  morbosi  fe- 
nomeni *,  dolori  estremamente  violenti  all*  epigastrio  che 
strappavanle,  tratto  tratto,  acute  grida:,  i quali  dolori  ripe- 
te vansi  per  accessi  di  io  in  12  ore  e talvolta  ogni  venti- 
quattro ore , congiunti  alla  intolleranza  della  più  leggiera 
pressione  sull’  addome  , che  mostra  vasi  in  tali  momenti 
assai  disteso  e come  timpanizzato,  per  tornar  poi  ad  esser 
trattabile  \ esplorata  col  tatto  questa  cavità  non  offriva  essa 
alcun  segno  della  esistenza  di  tumori.  L’ammalata  si  tiene  coo- 
tinuamente  flessa  sopra  se  medesima,  coi  ginocchi  applicati 
all’epigastrio^  la  tormenta  un’estrema  voracità  che  non 
vien  saziata  dal  vitto  dello  spedale:  ella  afferma,  che  i do- 
lori sono  molto  più  atroci,  molto  più  perseveranti  a sto- 
Cruveilhier  Vol.  II.  G7 
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maco  vuoto,  di  quello  che  dopo  1’  ingestione  degli  alimenti; 
d’altronde  i vomiti  che  essa  provoca  col  vellicarsi  ì’uvola, 
la  sollevano  quasi  costantemente  quando  essi  non  si  fanno 
a vuoto. 

Se  s’interroghi  l’ammalata  sul  carattere  de’suoi  dolori, 
essa  risponde  sembrarle  venirle  corroso  lo  stomaco  da  un 
animale.  Ripetuta  considerevole  ematemesi  che  apporta  mar- 
cato sollievo. 

Erano  i commemorativi  : che  la  malattia  datava  fino 
dal  1814,  dopo  uno  spavento  provato  da  questa  donna 
allo  invadere  che  fecero  il  suo  villaggio  le  armate  degli 
Alleati.  Era  stato  il  principio  dei  male  una  ematemesi  con- 
siderevole che  si  continuò  per  cinque  giorni , e fino  da 
quell’  epoca,  ( l’ammalata  avea  allora  anni , ) erasi  fatta 
periodica,  rimpiazzando  i corsi  mestrui  tutte  le  volte  che 
mancarono,  ciò  che  fu  di  sovente.  Tale  sconcerto  però  non 
andava  congiunto  a dolore  di  sorta,  e non  impediva  alla 
Lanier  di  darsi  ai  consueti  lavori  del  campo.  Solo  , ella 
dice,  ayer  reso  per  diverse  volte,  in  questo  lasso  di  tempo, 
come  dei  tubi  membranosi  dall’  ano. 

Nel  i83o  comparvero  i dolori  addominali,  ed  i vomiti 
neri  si  fecer  più  frequenti.  Intanto  1’  ammalata  trascurava 
affatto  qualunque  compenso  curativo,  qualunque  regime 
di  vita  adattato  alla  sua  situazione. 

Io  diagnosticava  un  ulcera  cronica  semplice  non  cance- 
rosa dello  stomaco  , fondandomi  sul  carattere  dei  dolori  , 
sull’assenza  di  qualunque  tumore  addominale,  sul  senso  di 
smodato  appetito  e soprattutto  sull’  andamento  della  ma- 
lattia. Invano  prescriveva  un  regime  di  vitto  e segnatamente 
la  dieta  lattea,  che  più  dei  miei  consigli  potea  sull’amma- 
lata quel  suo  istintivo  senso  di  voracità.  Cercai  calmare  i 
dolori  cogli  oppiati  per  bocca  e per  clistere,  col  ghiaccio 
applicato  sull’ epigastrio  e preso  internamente,  aggiungendo 
ancora  qualciie  dose  di  magnesia  decarbonizzato,  e di  os- 
sido bianco  di  bismuto^  ma,  o affatto  nulli  o passeggeri  fu» 
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Fono  i vantaggi  propostimi,  Abbenchè  V ammalata  passi 
anche  molli  giorni  senza  soffrir  dolori,  pure  il  più  ordina- 
riamente,  essi  sono  quotidiani,  cominciando  alla  sera  verso 
le  io  ore  , e andando  quindi  a diminuire  nella  mattina 
susseguente  per  cessar  poi  presso  a poco  completamente 
verso  il  mezzogiorno.  Magrezza  considerevole,  ma  noe  ma- 
rasmo  } faccia  pallida  senza  color  giallo. 

Gli  8 luglio  i834,  i dolori  di  stomaco  si  fanno  istan- 
taneamente assai  più  vivi  dell*  ordinario  : ad  essi  a agi  un- 

* ...  ...  „ ' no' 

goosi  dei  vomiti,  in  principio  neri  , quindi  gialli  e di  fe- 
tido odore.  Abbondanti  scariche  alvine  deli5  istessa  natura, 
ma  soprattutto  estremamente  fetide.  L’  addome  è teso  ed 


a rilievi.  La  fisonomia  decomposta  , io  stato  sincopale  , la 
piccolezza  del  polso  annunziano  una  perforazione  dello  sto- 
maco. Morte  1 2 ore  dall’  incominciar  dell’  accesso. 

Necroscopici  3o  ore  dopo  la  morte.  - — * Cadavere  intie- 
ramente enfisematico,  ma  senza  alcuna  traccia  di  putrefa- 
zione ,*  quale  enfisema  , mi  si  assicura  essersi  riscontrato 
qualche  ora  prima  della  morte.  Addome  timpanizzato  , e 
dei  gas  sortono  con  rumore  per  un’apertura  praticata  sulle 
pareti  di  questa  cavità.  Quantità  grande  di  sostanze  alimen- 
tari in  digestione,  e soprattutto  molte  lenti  nella  cavità  del 
peritoneo.  I quali  alimenti  occupavano  in  parte  il  piccolo 
bacino.  Ninna  traccia  di  pseudo-membrana  } injezione  della 
superficie  doghili  testini  tenui.  I vasi  lattei  mostratisi  ripieni 
di  chilo. 

Lo  stomaco  enormemente  sviluppato  occupa  i due  ipocon- 
drj,  l’epigastrio,  ed  estendesi  fino  all’ombelico}  esso  ha  perso 
la  sua  forma  normale  , il  piloro  esistendo  non  più  a una 
delle  estremità  dello  stomaco  ma  sibbene  nella  sua  parte 
inedia}  a destra  poi  di  quest’  orifizio  mostrasi  uno  stomaco 
nuovo,  più  voluminoso  dell’altra  porzione  dell’ organo  che 
resta  a sinistra  dell’  orifizio  medesimo. 

Una  perforazione  P di  una  linea  e mezzo  di  diametro 
riscontrasi  sulla  faccia  anteriore  del  viscere,  per  la  quale 
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apertura  a bordi  sottili  e fragili, /èi  è fatto  strada  il  versa- 
mento nell’  addome. 

Lo  stomaco  aperto  ( Tav.  Ili  fig.  1 ) ne  ha  presen- 
tato uri ’ ulcera  cicatrizzata , la  qual  cicatrice  di  forma  semi- 
ellittica , o piuttosto  analoga  alla  forma  dell’orecchia  del- 
!’  uomo  , occupa  le  vicinanze  del  piloro.  Il  suo  più  gran 
diametro  che  taglia  perpendicolarmente  il  grand’  asse  dello 
stomaco,  è di  tre  pollici  , il  diametro  più  piccolo  di  un 
pollice  solo.  La  cicatrice  UC  ,UC  è fibrosa  , bianca  , levi- 
gata, e non  presenta  alcuno  dei  caratteri  del  tessuto  muc- 
coso:  dall’ estremila  superiore  di  questa  perdila  di  sostanza 
ha  origine  una  cicatrice  lineare  , all’estremità  della  quale 
riscontrasi  la  perforazione.  Questa  cicatrice  UC  vien  limi- 
tata indietro  da  una  solcatura  assai  profonda,  in  alto  e in 
basso,  da  un  bordo  tagliato  a picco.  La  muccosa  del  piloro 
mostra  non  aver  punto  partecipato  all’alterazione  in  discorso. 

La  mela  destra  del  piloro  presenta  una  disposizione 
assai  rimarchevole,  dir  voglio  di  una  briglia  B,  la  quale 
non  tiene  alle  pareti  dello  stomaco  se  non  che  per  le  sue  due 
estremità  disposta  alla  guisa  di  un  ponte  sembra  concor- 
rere alla  formazione  di  due  orifizj  pilorici,  cioè  i.°  di  un 
orifizio  pilorico  ordinario  che  appartiene  alla  porzione  dello 
stomaco  situala  a sinistra  del  piloro^  2.0  di  un  orifizio  pi- 
lorico  nuovo  che  appartiene  alla  porzione  di  stomaco  a de- 
stra dell  istesso  piloro.  Questa  briglia  che  conteneva  nella 
sua  spessezza  un  grosso  fascio  di  fibre  muscolari,  resultava 
a mio  avviso,  dalla  metà  destra  deli’ anello  pilorico,  la  quale 
sarebbe  stata  distaccata  pel  processo  ulcerativo,  che  avreb- 
bela  insensibilmente  consumata. 

Ma  come  spiegare  la  formazione  del  secondo  stomaco 
situato  a destra  del  piloro,  e di  cui  rimarcammo  la  tanto 
estesa  capacità  ? la  ragione  di  tal  fenomeno  mal  si  trove- 
ìebbe  nell  ostacolo  al  passaggio  degli  alimenti  per  il  piloro 
listretto,  poiché  tutti  i giorni  ne  avviene  di  osservare  si- 
mili ristringimenti  , che  sebbene  talora  assai  considerevoli 
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noe  offrono  tampoco  ri  vestigio  di  così  fatta  disposizione 
oi  parti:,  per  il  clic  io  ben  volentieri  riporrei  la  causa  ef- 
ficiente di  tal  speciale  alterazione  nel  processo  delle  cica- 
trizzazioni dell’ulcera,  o piuttosto  nel  costringimento  cui 
soggiacque  lo  stomaco  pel  ravvicinamento  dei  bordi  della  per- 
dita di  sostanza,  costringimento,  la  di  cui  estensione  può 
qui  misurarsi  sul  grado  di  avvicinamento  del  cardia  al  pi- 
loro. Perché  se  per  poco  ci  sovvengìiiamo  , che  esiste  al 
lato  destro  del  piloro,  un  piccolo  cui  di  sacco  dello  stomaco, 
chiamato  dagli  antichi  antro  del  piloro , troveremo  die 
questo  piccolo  cui  di  sacco,  il  quale  è anteriore  nello  stato 
ordinario,  deve  portarsi  del  tutto  a destra  quando  il  pi- 
loro si  avvicini  al  cardia,  e quindi  subire  uno  sviluppo  nel- 
T istesso  senso,  sviluppo  che  non  ha  altri  limiti  che  quelli 
delle  cause  della  distensione  alle  quali  esso  va  sottoposto. 
Nè  tampoco  ritener  si  potrebbe  l’esistenza  di  questo  lobo 
destro  dello  stomaco  come  un  vizio  di  conformazione,  poi- 
ché una  tale  ipotesi  arderebbe  pienamente  confutata  dal 
latto  di  cui  offro  cjui  sotto  la  descrizione,  e che  ci  presen- 
tala uno  stomaco  del  tutto  simile  a quello  reso  dalla  fig.  i 
Inoltre  questo  secondo  stomaco  ne  dà  ragione  della  gran 
voracità  offertaci  dall’  ammalala,  e della  immensa  quantità 
di  alimenti  che  essa  ingeriva  : quindi  la  somma  difficoltà 
che  provavano  gli  alimenti  nel  traversare  il  piloro  renderebbe 
conto  fino  a un  certo  punto  almeno,  dei  dolori  violenti  a 
cui  la  nostra  ammalata  andava  soggetta.  Rimarchevole  è in 
questo  secondo  stomaco  la  considererò!  grossezza  del  suo 
fondo,  la  quale  è dovuta  alla  ipertrofia  della  membrana 
muscolare  , ipertrofia  che  spiega  l’ostacolo  offerto  dal  pilo- 
ro al  passaggio  degli  alimenti. 

R (corderemo  per  ultimo  come  la  descritta  osservazione 
offra  ciò  di  particolare,  che  cioè  le  ematemesi  ripetute  ponno, 
anche  quando  sieno  supplementarie  al  flusso  mestruo,  divenir 
cagione  di  una  ulcerazione  cronica  della  stomaco. 

( Fig.  2,  lav  III.  ) Per  una  di  quelle  coincidenze  for- 
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tuiteche  si  osservai!  talora  nella  pratica,  alla  istessa  epoca  in 
cui  soccombè  alla  Salpètriére  il  soggetto  della  pregressa  os- 
servazione , mancò  a Bicètre,  in  seguito  di  ematemesi , un 
uomo,  sul  quale  non  fammi  possibile  raccogliere  alcuna 
notizia  isterica. 

Lo  stomaco  di  questo  individuo  , rappresentato  dalla 
Jig.  2,  tav.  III.  offre  la  più  esatta  analogia  coll’altro  sto- 
maco reso  dalla  fig.  i.  Assolutamente  la  stessa  è la  sede 
dell’  ulcera  e solo  le  sue  dimensioni  sono  più  considerevoli 
(3  pollici  e 4 linee  sopra  2 pollici  e 9 linee)*,  la  sua  super- 
ficie del  pari  mostrasi  liscia  e fibrosa,  nè  manca  la  profonda 
solcatura  di  circoscrizione*  AA  è P apertura  vascolare  die 
ba  dato  luogo  ad  un’  emorragia.  Yedesi  egualmente  a de- 
stra del  piloro  una  briglia  B costituita  da  un  fascette  di 
fibre  muscolari  ricoperte  da  una  membrana  di  apparenza 
muceosa.  L’  ulcera  erasi  prolungata  sulla  parte  superiore  di 
questa  briglia  , ed  avea  pure  attaccata  la  metà  della  ripie- 
gatura nuiccosa  che  presenta  la  valvola  del  piloro. 

A destra  del  piloro  vedovasi  del  pari  un  secondo  sto- 
maco, ma  meno  voluminoso  di  quello  rappresentato  dalla 
fig.  1.  Gli  alimenti  contenuti  in  questa  metà  destra,  do- 
veano  passare  sotto  la  specie  di  ponte  formato  dalla  sud- 
descritta  briglia,  per  penetrare  nel  duodeno. 

In  ambedue  i casi,  il  fegato  ed  il  pancreas  aveano  rim- 
piazzato la  porzione  di  stomaco  distrutta  dal’P  ulcerazione. 


. 


Fascicolo  40. 


MALATTIE  BELLE  OSSA 

Cancro  areolare  delle  ossa. 

( Tavola  f.  ) 
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osservazione  cui  spettano  i pezzi  patologici  resi  dalia 
fa?.  I.  vide  la  luce  sotto  i!  titolo  di  degenerazione  sin- 
golare del  tessuto  osseo  delle  ossa  del  cranio  e di  quelle 
della  faccia  (*).  Io  cpi  ne  riporto  il  testo  letterale  con- 
giuntamente alle  riflessioni  patologiche  che  la  corredano.  E non 
posso  a meno  di  esporre  del  pari  le  diverse  e svariate  opi- 
nioni cui  dette  campo  un  soggetto  così  difficile. 

La  giovine  Signora  Fh  . . . , lino  dall’infanzia  andò 
soggetta  a viva  emicrania.  Costretta  per  delle  traversie  di 
fortuna  a dedicarsi  esclusivamente  alla  pittura  ed  alla  mu- 
sica , passava  in  tali  occupazioni  fino  le  18  ore  al  giorno. 
Giunta  all’età  di  anni,  la  emicrania  trasfondessi  in  do- 
lori acutissimi  , continui,  e la  di  cui  principal  sede  corri- 
spondeva alla  radice  del  naso.  Intanto  ella  accorgevasi  che 
questa  parte  andava  ognor  più  a ingrandirsi,  allontanando 
notabilmente  i due  ocelli  fra  loro.  A malgrado  però  Se  sue 
continue  pene  la  Giovine  FI.  . . . non  rimesse  dalle  sue 

(*)  Osservazione  comunicata  ali' Accademia  Reale  di  Medicina  nella 
sua  seduia  del  2 Settembre  1884  dal  sig.  Araussat , Gazelte  medicale , 
tome  2,  i3  déccmbrè  i83p  BalJ’istesso  sig.  Amussat  mi  pervenne  ii 
pezzo  patologico. 
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artistiche  occupazioni,  ed  a 52  anni  avendo  promesso  un 
gran  quadro  a un’epoca  determinata,  fu  talee  tanta  1’ as- 
siduità da  essa  impiegata  in  tal  lavoro , che  senza  il  com- 
penso dell’applicazione  continua  alla  fronte  di  compresse 
intrise  nell’acqua  fredda  o nell’aceto,  essa  non  ne  sarebbe 
giunta  a capo  , poiché  la  sua  vista  assai  di  sovente  abbar- 
baglia vasi. 

A questa  istessa  epoca,  notabile  aumento  si  fé*  rimar- 
care nel  suaccennato  divaricamento  degli  ocelli  • un  piccolo 
tumore  sollevando  la  pelle  tra  i due  sopraccigli,  otturò  la 
narice  sinistra , e fece  in  breve  tali  progressi  che  videsi  la 
fronte  straordinariamente  sviluppata.  I medici  che  allora 
furono  consultati,  supponendo  una  esostosi  di  origine  sifìlitticn, 
prescrissero  dei  mercuriali  sotto  tutte  le  forme  , i quali 
però  non  produssero  alcun  effetto.  In  un  altro  consulto  a 
cui  piesero  parte  i Sigg.  Larrey,  Rostao  , Emery,  si  con- 
venne unanimemente  trattarsi  di  un  polipo  dei  seni  fron- 
tali , fondandosi  una  tale  opinione  nella  esistenza  apprez- 
zabile di  una  massa  carnosa  di  apparenza  poliposa  nella 
narice  sinistra  , non  meno  die  nello  scorgersi  sulla  fronte 
un  certo  fremito  che  stava  a indicare  la  esistenza  di  una 
comunicazione  colle  fosse  nasali.  Ninna  pulsazione  potè 
giammai  riscontrarsi  nel  tumore. 

In  tale  stato  di  cose  vedevasi  inevitabile  la  operazione, 
e quindi  ad  essa  accingevasi  il  sig.  Amussat  , il  i3  no- 
vembre i83o,  presenti  i sigg.  Girardin,  Garnot  e molti 
altri  medici.  Praticata  una  incisione  cruciata  sulla  fronte, 
penetrò  l’operatore  col  bisturino  a traverso  una  crosta  os- 
sea di  un  pollice  di  spessezza,  formata  da  delle  rnigliaja  di 
piccole  granulazioni  di  apparenza  adiposa  , contenute  iti 
un  tessuto  areolare.  Generale  fu  la  sorpresa  alla  vista  di 
un  tumore  di  aspetto  affatto  nuovo. 

II.  sig.  Amussat  ne  asportò  rimarcbevol  porzione  , giun- 
gendo tino  alla  dura-madre,  che  egli  potè  distinguere  dai 
battiti  del  cervello,  nè  più  oltre  credè  dovere  spingere  il 
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coltello  ? che  troppo  profonde  mostravansi  le  radici  del 
male,  e la  paziente  avea  già  perso  molto  sangue. 

Dopo  due  mesi  , cicatrizzata  intieramente  la  piaga,  ere-* 
deasi  l’ammalata  affatto  guarita,  quando  il  tumore  rias- 
sunse un  nuovo  e più  considerevole  sviluppo  , non  ostante 
il  non  essere  stato  omesso  qualunque  mezzo  di  cura , ed  a 
malgrado  che  il  sig.  Amussat  andasse  , tratto  tratto,  di- 
struggendo le  carnose  vegetazioni.  E non  erano  scorsi  sei 
mesi  dalla  impiegata  operazione  , che  la  giovine  FI.  . . . 
perdeva  già  l’occhio  destro,  mentre  debolissima  rimaneva 
la  facoltà  visiva  nell’occhio  sinistro,  che  tale  mante  li- 
ne si  pel  corso  de’ due  ultimi  consecutivi  mesi  di  sua  vi- 
ta , nei  quali  indebolendosi  ognor  più  la  intelligenza  , e 
la  memoria  anche  essa  di  giorno  in  giorno  mancando  , il 
s3  novembre  i834,  finiva  l’ammalata  i suoi  giorni  dopo 
il  suo  ordinario  pranzo,  e senza  punta  agonia. 

Alla  consecutiva  necroscopia  eseguita  nell’ indimani  , 
alla  presenza  dei  Sigg.  Girardi n , Emery  ec.  praticata  una 
sezione  crociata  sulla  parte  superiore  della  testa,  e disse- 
cati i lembi  della  cute , fu  colla  sega  diviso  verticalmente 
il  cranio  , ciò  che  permise  di  asportare  ìa  porzione  ante- 
riore della  scatola  ossea,  lasciando  allo  scoperto  tutte  le 
parti  ammalate. 

Il  cervello  mostravasi  in  stato  normale,  eccettuati  i lobi 
anteriori,  che  presentavano  un  leggiero  rammollimento , e 
che  nella  loro  estremità  corrispondente  al  tumore  vede- 
va risi  convertiti  in  una  poltiglia.  Diviso  il  tumore  verti- 
calmente, si  giunse  agevolmente,  per  mezzo  delio  scalpello, 
a divider  pure  la  parte  anteriore  del  cranio  e della  faccia, 
fino  all’apofise  trasversa  dell’osso  massillar  superiore.  Pre- 
via ìa  qual  sezione  potemmo  apprezzare  in  tutta  ìa  sua 
estensione  il  considerevole  sviluppo  dell’ osso  della  fronte  , 
la  di  cui  spessezza  vedevasi  giungere  fino  ai  due  in  tre 
pollici  , congiunta  a rimarchevole  rammollimento.  Quest’os- 
so inoltre  presentava  una  quantità  di  piccole  cellule  ri- 
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piene  di  una  materia  giallastra  , di  mi  aspetto  analogo  ai 
pus  concreto  } le  quali  cellule  offrivano  la  disposizione  de- 
gli alveoli  di  un  favo  di  miele,  o meglio  ancora  le  cel- 
lette di  un  frutto  di  melo-granato,  tagliato  verticalmente. 
La  stessa  alterazione  vedevasi  aver  subito  l’osso  etmoide  , 
come  pure  in  parte  le  altre  ossa  della  faccia.  Il  nervo  ot- 
tico sinistro  sembrava  di  primo  tratto  andare  a perdersi 
nel  tumore  , ma  una  più  accurata  sezione  ne  mostrava  la 
sua  continuazione  fino  all’ occhio. 

In  quasi  tutti  i suoi  punti  sana  mostra  vasi  la  dura 
madre  , e solo  nella  fossa  temporale  sinistra  , sembrava  essa 
pure  trasformata  in  cellule  contenenti  una  sostanza  del- 
l’istesso  aspetto  di  quella  offerta  dalle  cellule  ossee.  Simili 
cellule  pure  sollevavano,  in  molli  punti,  la  muccosa  nasale, 
di  modo  che  ciliare  appariva,  che  l’affezione,  avendo  inco- 
minciato dalle  ossa,  avea  poi  attaccato  le  parli  vicine. 

Sani  riscontravansi  i visceri  del  petto,  nè  un  sol  tuber- 
colo esisteva  in  essi } gli  organi  pure  dell’addome  vedevansi 
scevri  da  qualunque  alterazione,  se  si  eccettuino  l’utero 
che  offriva  moki  tumori  fibrosi  , e una  delle  ovaja  che 
conteneva  una  massa  biancastra  , di  una  consistenza  ana- 
loga al  sevo. 

La  colonna  vertebrale  presentava  assai  marcala  una  dop- 
pia curvatura  laterale. 

Mediante  la  immersione  nell’acqua  calda  e consecutiva 
pressione  di  un  frammento  della  sostanza  dell’osso  fron^ 
tale,  si  ottenne  disciolta  tutta  la  materia  contenuta  nelle 
cellule,  senza  la  formazione  della  più  piccola  porzione  di 
sostanza  calcare,  e restando  un  tessuto  spungioso  a maglie 
strettissime gli  stessi  resultati  si  ottennero  dall’azione  del- 
P acqua  di  sapone. 

L’analisi  poi  su  detta  materia  instkuita  dal  signor  Boutin 
Limousineau,  Ajuto  del  sig.  Gay-Lussac  presentò  gli  stessi 
elementi  del  cacio. 

Ecco  ciò  che  su  questo  caso  osserva  il  Redattore  delia 

Gazzetta. 
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Le  riflessioni  relative  a questa  osservazione  sì  aggi- 
rano  principalmente  sul  diagnostico,  che  assai  malagevole 
riescir  dovea  lo  stabilire  , mancando  il  saldo  appoggio  delle 
pratiche  osservazioni  le  quali  concorressero  a convalidarlo, 
L’istesso  A mussai  afferma  non  aver  mai  riscontrato,  o al- 
meno non  aver  mai  descritto  un’alterazione  di  tal  genere. 
Sembra  però  che  essa  non  in  altro  consistesse  se  non 
se  in  una  ipertrofia  delle  cellule  della  sostanza  diploi- 
ca,  con  rammollimento  ed  assorbimento  delle  particelle 
calcaree  di  quesl’  osso,  e nel  consecutivo  deposito  di  pus  con- 
creto in  dette  cellule. 

» Che  in  quanto  alla  praticata  operazione,  essa  fu  del 
tutto  insufficiente  ad  ovviare  ai  progressi  della  malattia,  la 
quale  venne  caratterizzata  per  polipo  • tanto  che  il  sig. 
Àmussai  stesso  consiglia  in  altro  caso  congenere,  lo  aste- 
nersi da  qualunque  operazione  , meno  che  nel  caso  che 
F affezione  non  sia  intieramente  circoscritta  ». 

Spiegazione  delle  figure 

Fig . i.  Essa  rappresenta  il  profilo  della  testa  dell’ am» 
nudata.  La  cute  capillizia  ed  il  periostio  dell’osso  frontale 
vi  si  osservano  dissecati  e rovesciati:  al  di  sopra  la  radice 
del  naso  esistono  una  cicatrice  depressa  ed  un  orifizio  fi» 
stoloso  OF,  nel  quale  introdotto  uno  specillo,,  vedevasi  que- 
sto escire  dalla  narice  sinistra. 

Il  tumore  conoide  e bernoccoluto,  a superficie  arcolaio, 
che  occupa  la  regione  frontale,  vien  costituito  dall’osso  fron- 
tale stesso,  il  quale  mostrasi  notabilmente  sformato  e de- 
generato. 

Fig.  2.  Rappresenta  la  sezione  eseguila  sulla  linea  me- 
diana, ed  in  senso  verticale  dall’ avanti  all’ indietro.  Questa 
sezione  comprende  il  taglio  dell’osso  frontale,  quello  degli 
ossi  proprj  del  naso,  dell’ etmoide,  dello sfenoide  e dell’osso 
massiilare  superiore:  mostratisi  allo  scoperto  le  fosse  nasali. 
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la  superficie  dell' orbita,  la  fossa  sfenoidale  della  base  dei 
cranio  e la  falce  del  cervello:  la  dura-madre  è stata  distac- 
cala nei  punti  corrispondenti  alle  fosse  anteriore  e laterale 
della  base  del  cranio;  in  altri  punti,  la  si  vede  avere  an- 
che essa  subito  1*  alterazione,  ed  ivi  solo  una  sottilissima  la- 
mina potrebbe  da  essa  distaccarsi  intatta. 

Questa  sezione  inoltre  mostra  nel  più  chiaro  modo  la 
struttura  areolare  delle  ossa  ammalale,  die  di  primo  tratto 
direbbersi  un  corpo  glandolare,  di  cui  le  granulazioni  o* 
blonghe  ed  ineguali  in  volume,  sarebbero  contenute  in  delle 
cellule  fibrose.  Privale  adatto  del  fosfato  calcare  le  parli 
ossee  cosi  degenerate,  si  lasciano  tagliare  alla  guisa  stessa 
delle  parli  molli. 

Dette  granulazioni  poi  resultano  da  una  sostanza  con- 
creta della  consistenza  e del  colore  del  sevo,  o dell’assun- 
gia  un  poco  solidificata,  in  mezzo  alla  quale  riscontratisi  col 
dito  delle  piccole  concrezioni  calcaree.  Fibrose  e resistentis- 
sime sono  le  pareti  delle  cellule  che  questa  materia  con- 
tengono. 

Le  ossa  attaccale  dalla  malattia  sono  le  seguenti:  i .o  U 
frontale , e questo  in  tutta  la  sua  estensione , non  tanto  cioè 
nella  sua  porzione  orbitale  come  nella  frontale  propriamente 
detta-,  2.0  l’ etmoide  ; 3.°  le  ossa  proprie  del  naso  ; [f  il  cor- 
netto inferiore;  5.°  il  corpo,  le  grandi  ali  e le  piccole  ali 
dello  sfenoide. 

Tutte  queste  ossa  hanno  acquistato  rimarchevol  grossezza, 
tutte  mostrami  più  o meno  deforrni.il  frontale,  in  alcuni  punti 
è grosso  fino  a due  pollici;  considerevolissimo  è il  diametro 
antero-posteriore  della  porzione  orbitale;  del  pari  ingrossate 
mostrami  le  apofìsi  orbitali  si  esterna  che  interna.  Quin- 
di in  questa  sezione  resa  dalla  Jig.  2.  si  ha  luogo  di  os- 
servare che  detto  aumento  di  volume  dell’ osso  frontale  si  è 
fallo  non  solo  all’esterno  ma  all’  interno  pure  del  cranio; 
e la  posizione  dell’attiguo  osso  parietale,  che  non  ha  in 
conto  alcuno  partecipato  all’alterazione,  permette  di  deter- 
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minare  nel  più  rigoroso  modo,  quanto  siasi  il  frontale 
inalzato  si  internamente  che  esternamente  al  di  sopra  i!  li- 
ve lo  delle  altre  ossa  dei  cranio.  Del  resto  il  bordo  frontale 

7 Pane,ale  e come  C01’r°s°  , ma  il  suo  tessuto  riscontrasi 
duro  e compatto,  ed  affatto  immune  dalla  morbosa  degene- 
razione. Finalmente  agevole  è il  comprendere,  come  ifcer- 
ve  o abbia  dovuto  esser  compresso  da  tutta  quella  porzione 

,,  0SS0  lronlale’  cìle  internamente  al  cranio  supera  il  li- 
vello  deli’  osso  parietale. 

Così  puossi  del  pari  giudicare  dalla  grossezza  e dall’ al- 
tezza dell  apofise  cristo  galli  ACG,  dell’  aumento  di  volume 
cui  soggiacquero  le  ossa. 

De!  resto  la  lamina  cribrosa  dell’osso  etmoide  non  meno 
che  la  lamina  perpendicolare,  la  quale  ultima  fu  tolta  onde 
mettere  allo  scoperto  la  parete  esterna  delle  fosse  nasali  , 

1 C°;nf 1 priore,  medio  e inferiore  , il  corpo  dello  sf„- 
no.de  S,  apprezzabile  per  la  sinuosità  d’altronde  ristretta  da 
cui  mostrasi  scavato;  tutte  queste  parti  hanno  subito  uni- 
tamente al  rammollimento  con  degenerazione  areolare,  una 
piu  o meno  notabile  deformità.  In  mezzo  alle  quali  parti 
così  degenerate  il  nervo  ottico  ed  il  nervo  motor  comune 
vedeva nsi  non  aver  subito  alcuna  sensibile  compressione. 

Lei  membrana  pituitaria  attaccata  pur  essa  dall’  istessa 

morbosa  degenerazione,  offriva  un  aspetto  totalmente  identico 
a quello  delle  ossa. 

Annunziai  piu  sopra  l’alterazione  della  dura-niadre  este- 
sa alla  quasi  totalità  della  sua  sostanza. 

Scevro  da  qualunque  lesione  mostravasi  il  setto  delle 

narici;  altatto  degenerata  la  lamina  perpendicolare  dell’  osso 
etmoide. 

La  piccolaj?g.  3.  mostra  un  sottile  frammento  del  tumo- 
re; vi  si  vede  la  materia  di  apparenza  del  sevo,  la  quale  è 
stata  levata  da  alcune  cellule  , di  cui  rendousi  nel  più 

chiaro  modo  apprezzabili  e la  forma  e la  pascolar  loro 
disposizione. 


558 

Riflessioni.  — « L’  alterazione  di  che  qui  ci  occupammo  , 
sembrommi  potersi  classare  tra  le  degenerazioni  cancerose^, 
ed  allorché  il  sig.  Bérard  il  giovane  mi  presentò  come  pro- 
blema di  anatomia  patologica  un  piccolo  frammento  del 
pezzo  degenerato,  senza  che  io  possedessi  la  benché  minima 
nozione  dell’organo  cui  esso  spettava,  non  titubai  a rico- 
noscerne la  natura  cancerosa,  non  meno  che  il  suo  tessuto, 
che  io  giudicai  avere  fatto  parte  di  un  osso.  E qui  avvertirò 
come  già  da  lungo  tempo  , io  consideri  le  ossa  altro  non  es- 
sere che  un  tessuto  cavernoso,  o meglio  un  tessuto  venoso 
areolare  a pareti  ossee,  di  cui  tutte  le  maglie  servono  in- 
tegralmente alla  circolazione  venosa,  nella  giovine  età,  men 
tre  nell*  età  più  avanzata,  prestatisi  non  tanto  al  manteni- 
mento di  delta  circolazione,  come  a quello  del  tessuto  adì 
poso  midollare.  Nò  mancano  inoltre  numerosi  fatti  a com- 
provare nel  più  chiaro  modo,  altro  non  essere  il  tessuto 
compatto  ed  il  tessuto  spungioso  dell’osso,  che  un  solo  e 
medesimo  tessuto  modificato,  e facile  assai  la  trasformazione 

di  questi  due  tessuti  fra  loro. 

Quindi  è che  anche  per  tali  riflessi  veniva  io  indotto 

a ritenere  il  presentatomi  tessuto  areolare  o piuttosto  cel- 
luloso quel  tessuto  osseo,  le  di  cui  cellule  contenevano  del 
suco  canceroso,  della  consistenza  dell’  assungia}  e che  come 
di  sopra  avvertiva,  di  altro  non  si  trattasse  nel  citato  caso, 
se  non  che  di  cancro  non  punto  dissimile  dai  cancri  i più 

comuni. 

Però,  come  nelle  parti  molli,  riscontrasi  nelle  ossa  la 
forma  areolare  del  cancro.  Nè  altrimenti  esser  potrebbe  , 
poiché  qualunque  sia  la  sede  di  esso,  il  suco  canceroso  che 
costituisce  il  principal  carattere  anatomico  di  questa  allei  a 
zione,  non  può  non  venir  raccolto  in  delle  maglie  o cellule 
da  cui  esso  ottiensi  per  espressione  come  da  una  spugna  5 
qual  fluido  canceroso,  generalmente  di  poca  consistenza  scorre 
sotto  la  forma  di  una  crema,  perassumer  poi  la  forma,  del  ver- 
micello a consistenza  di  assungia,  ove  esso  sia  più  conci  e- 


to.  Finalmente  non  rade  volte  m’ imbattei  ad  osservare 
1 utero  ed  , ganglj  linfatici  cancerosi , di  un  aspetto  per- 
fettamente simile  a quello  delle  ossa  del  cranio  rappresen- 
tate dalla  tay.  I,  e nei  quali  riscontrayasi  una  trama  areo- 

lare  fibrosa,  di  cui  le  maglie  o cellule  erano  ripiene  di  una 
materia  cancerosa  concreta. 

In  quanto  poi  al  suo  sviluppo  osserverò  per  ultimo , 
come  possa  il  cancro  aver  suo  incremento  nella  grossezza 
di  qualche  osso  del  cranio,  nell’ istessa  guisa  che  nella 
sostanza  dell’  utero  o di  qualunque  altro  organo.  E nel  caso 
este  descritto,  abbenchè  circoscritta  a qualche  osso,  l’alte- 
razione non  avrebbe  certo  tardato  ad  attaccare  ancora  altre 
parti  de  corpo.  Però,  ben  vero  si  è,  che,  siccome  nella 
eb'te,  havvi  pur  nel  cancro  dei  mezzi  di  circoscrizione 
e d isolamento,  atti  ad  arrestarne  gli  ulteriori  progressi: 
mezzi  che  non  sono  punto  da  attendersi,  quando  la  ma- 
atha  riconosca  una  causa  interna  generale. 
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MALATTIE  DELLE  OSSA: 

Esostosi . 

( Tav.  IL) 

Bue  esostosi  ossee  e fibrose  estremamente  sviluppate  ? 
provenienti  dalle  ossa  degV  ilei  $ struttura  areolare  di 
questi  tumori . Fatti  e induzioni  che  stabiliscono 
essersi  essi  ingenerati  a spese  del  sistema  venoso  spet- 
tante al  periostio  ed  agli  strati  superficiali  delV  osso . 

Dei  due  tumori  ritrovati  sull’  osso  ileo,  riempiva  uno 
T T la  fossa  iliaca  interna , sorpassava  1*  arcata  crurale 
AC,  e prolungavasi  anteriormente  al  foro  ovolare  ed  al- 
l’ articolazione  coxo-femorale.  Veniva  esso  intieramente 
rivestito  dal  muscolo  iliaco,  il  quale  era  trasformato  in 
una  lamina  sottilissima. 

Aperto  per  la  sua  parte  superiore  presentava  questo  tu- 
more una  ciste  assai  considerevole  a pareti  fibrose  e areo- 
lari,  ripiene  di  un  suco  giallastro,  viscido  come  la  sinovia, 
e dell’  aspetto  dell’  olio  d’  oliva  , senza  però  ritenerne  la 
natura , poiché  univasi  all’  acqua.  La  porzione  del  tumore 
non  divisa  presentava  F istesso  tessuto  dell’  altra  esostosi 

della  fossa  iliaca  esterna  T E. 

Quest’  ultimo  tumore  vien  rappresentato  dalla  figura 
diviso  in  due  metà  eguali,  una  anteriore,  l’altra  poste- 
riore-, sezione  operata  da  più  tratti  di  sega,  trasversalmente 
diretta. 

Ambedue  questi  tumori  venivano  sostenuti  da  un 
peduncolo  stretto,  di  natura  fibrosa  in  uno  ed  ossea  , ade- 
rente alla  superficie  dell’  osso  , da  cui  agevole  riescito  sa- 
rebbe il  separarlo,  per  mezzo  della  più  leggiera  trazione. 
Potevano  essi  suddividersi  in  tanti  lobuli  distinti  , uniti 
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per  mezzo  di  spessissimo  tessuto  cellulare.  Quali  lobuli  di 
forma  conoide  o piuttosto  piramidale,  aveano  la  loro  base 
nella  direzione  della  superficie  del  tumore  colle  loro  som- 
mità verso  1’  osso  degl’  ilei , sui  quali  impiantavansi  per 
mezzo  di  un  peduncolo  estremamente  sottile,  in  forma 
d’ago. 

Rappresentammo  colla  maggiore  esattezza  la  sezione 
del  tumore  esterno  TE,  onde  offrire  la  più  aggiustata 
idea  della  struttura  di  esso. 

Una  quantità  di  cellette,  o geodi  di  diverse  dimensio- 
ni notansi  nella  sua  sostanza  , la  maggior  parte  delle  quali 
contengono  un  suco  giallastro  , d’  apparenza  oleosa  per  il 
colore,  della  consistenza  della  sinovia  ed  immiscibile  al- 
F acqua*,  un  certo  numero  poi  racchiudono  dei  sangue  con- 
creto. Vista  nel  suo  insieme  questa  sezione  offre  molta 
analogia  colla  sezione  del  tessuto  dell’  utero  in  stato  di 

gravidanza,  rappresentando  le  nominate  cellule  i seni  ute- 
» • 
nm. 

E non  che  un  semplice  rapporto  di  somiglianza,  ma  più 
una  perfetta  identità  potei  constatare  tra  queste  cellette  o 
geodi  ed  i seni  uterini}  identità  che  manifesta  appariva 
in  special  modo  nelle  geodi  ripiene  di  sangue  *,  poiché  age- 
vole riesciva  lo  assicurarsi , che  dette  geodi  costituivano 
delle  specie  d’  ampolle  appartenenti  a dei  larghi  canali  a 
mutuo  contatto  tra  loro,  contenenti  del  liquido  di  aspetto 
sinoviale,  e ramificantisi  alla  maniera  stessa  dei  vasi.  I 
quali  canali  e loro  ampolle  corrispondenti  presentavano 
una  superficie  levigata  e tappezzata  da  una  membrana  di- 
sposta a valvule  e compiegata , oltre  F offrire  molti  di  essi 
una  quantità  rimarchevole  di  punti  ossei  e placche  ossee 
nella  spessezza  delle  loro  pareti. 

Finalmente  studiando  il  già  descritto  peduncolo  , che 
era  , come  vedemmo,  il  sostegno  dei  due  tumori}  non  meno 
che  nello  esaminare  le  vene  circumposte  , potei  stabilire 
(Jig.i)  trovarsi  queste  ultime  ripiene  di  cordoni  fibrosi  di 


rimarchevole  spessezza,  adesi  alle  pareti  di  questi  va- 
si da  cui  però  lasciavansi  separare  per  un  certo  tratto 
almeno.  Inoltre  queste  vene,  da  un  lato,  continuavansi  in 
delle  vene  sane,  mentre  da  un  altro  lato,  si  perdevano 
nella  spessezza  dei  due  tumori,  ove  impossibile  affatto  rie- 
sciva  il  seguitarli.  I vasi  rappresentati  dalla  fig.  2 erano 
una  continuazione  delle  vene  otturatrici  e circonflesse  , e 
perdevansi  nel  tumore  della  fossa  iliaca  interna. 

Riflessioni.  Questo  fatto  insieme  a molti  altri  ad  esso 
analoghi,  pei  quali  spero  potere  in  breve  fissare  un  corpo 
di  dottrina  su  tal  genere  di  lesioni,  portano  a stabilire: 
i°  che  i tumori  o esostosi  delle  fosse  iliache  interna  ed 
esterna,  sono  formati  a spese  del  sistema  venoso  spet- 
tante al  periostio  ed  allo  strato  più  superficiale  delle  os- 
sa \ 2,0  che  la  parte  areolare  o cellulosa  di  questo  tumo- 
re vien  costituita  da  delle  vene  dilatate,  che  han  perso 
qualunque  comunicazione  col  sistema  venoso  generale,  e 
la  di  cui  superficie  esalante  ha  somministrato  un  liquido 
di  apparenza  oleosa  e di  consistenza  sinoviale.  E qui  giovi 
il  ricordare  aver  io  altrove  mostrato  fino  all’  evidenza,  come 
una  simile  etiologia  riconoscessero  le  cisti  idatidiformi 
placentarie. 

3.°  Che  la  porzione  compatta  del  tumore  resulta  da 
vene  ossificate  nelle  loro  pareti , e da  concrezioni  fibrinose 
compattissime  depositate  nella  loro  cavità. 

E inoltre  non  di  poco  momento  1’  osservazione,  che 
le  due  voluminose  esostosi  di  che  si  tratta  , tenessero  al- 
T osso  degl’  ilei  solo  per  un  peduncolo  estremamente 
sottile,  osseo  e fibroso } che  il  periostio  e la  lamina  più 
superficiale  dell’  osso  avessero  soli  preso  parte  al  loro  svi- 
luppo 5 di  modo  tale  che,  una  volta  distaccate  per  la  più 
piccola  trazione  queste  esostosi  dalle  ossa,  non  restava  su 
queste  ultime  altra  traccia  di  detti  tumori , se  non  che 
delle  piccole  vegetazioni  stalattiformi. 
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Nè  la  maniera  di  sviluppo  di  questi  tumori , di  che 
sopra  tenea  parola,  sarà  per  recar  maraviglia  a chiunque 
conosce  il  gran  numero  di  vasi  venosi  del  periostio  e delle 
ossa,  e a chi  considerando  queste  ultime  sotto  il  rapporto 
della  struttura  loro,  ricordisi  per  poco  il  tessuto  caver- 
noso a maglie  da  cui  vengono  esse  costituite. 

E quando  una  sezione  del  sistema  capillare  venoso 
della  economia  trovasi  sotto  l’ influenza  dell’enunciato  pro- 
cesso morboso,  che  può  chiamarsi  un’  irritazione  di  tra- 
sformazione, e che  ha  qualche  rapporto  col  nisus  formati - 
vus  dei  fisiologi,  può  bastare  questa  sezione  di  sistema 
capillare  ad  un  immenso  processo  di  organizzazione  e di 
riproduzione^  può,  isolandosi  dal  rimanente  dell’apparato 
circolatorio,  venir  governata  da  nuove  leggi,  e farsi  sede 
di  qualunque  delle  già  conosciute  organiche  lesioni. 

Avvertiremo  per  ultimo  come  le  produzioni  ossee  che 
noi  qui  descrivemmo,  differiscono  dalle  produzioni  cance- 
rose sotto  due  punti  di  vista:  i cioè,  perchè  il  processo 
morboso,  di  cui  sono  esse  il  resultato  , noo  tiene  punto  a 
vizio  generale,  ma  bensì  a un  vizio  locale*,  2a  perchè 
esso  non  va  unito,  come  nel  cancro,  alla  secrezione  di  un 
liquido,  che  pel  veicolo  della  circolazione  venosa  portasi 
ad  infettare  tutta  la  economia. 
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MALATTIE  DEL  POLMONE 

Ernie . 


(Tav.  III.) 


Sommamente  rara  è l'ernia  del  polmone.  Appena  qualche 
esempio  ce  ne  offrono  i fasti  dell’  arte,  e questi  pochi 
casi  ancora,  come  non  sanzionati  dalle  necroscopie,  potreb- 
bersi,  a tutto  rigore,  rigettare  quali  casi  dubbj  se  non 
nella  loro  totalità,  per  la  maggior  parte  almeno,  e ritenersi, 
secondo  io  ne  penso,  piuttosto  come  casi  di  empiema  cir- 
coscritto e comunicante  all’  esterno  per  una  perdita  di  so- 
stanza dei  muscoli  intercostali.  È perciò  sommamente  im- 
portante la  osservazione  che  segue,  e sotto  molti  altri  rap- 
porti ancora^  per  essere  cioè  l’individuo  che  ne  forma  il 
soggetto,  stato  esaminato  dalla  maggior  parte  dei  chirurgi 
di  Parigi,  e molte  volte  pubblicata  la  osservazione  che  lo 
riguarda,  nella  quale  sonosi  ognora  trovati  perfettamente 
esatti  tutti  i segni  dati  dai  patologi  come  proprj  dell’  er- 
nia dei  polmoni. 

Spetta  a quest’  individuo  la  nota  seguente  registrata 
nel  Dictìonn.  des  Scienc.  mèdie , toni.  XLIV,  pag.  54 1. 

55  II  Sig.  Professor  Thillaye  mostrò  al  Sig.  t/eroux  un 
55  uomo  afflitto  da  una  malattia  che  altro  per  certo  non 
?5  avviasi  potuto  considerare,  se  non  se  un’ernia  del  pol- 
>5  mone,  di  un  genere  affatto  particolare.  Quest’ individuo 
” avea  riportato  per  una  data  causa  dal  lato  destro  la 
” terza  e la  quarta  costa  vere , fracassate  in  vicinanza 
55  dello  sterno } in  seguito  di  che  eragli  restato  nel  punto 
* corrispondente  delle  pareti  del  petto,  una  apertura  , che 
” per  quello  era  permesso  di  giudicare  a traverso  la  gros- 
55  sezza  del  muscolo  gran  pettorale,  ammetter  poteva  dentro 
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*5  di  se  il  viscere  respiratorio.  Però  la  funzione  del  respiro 
5?  eseguivasi  senza  alcuno  sforzo } il  polmone  non  facea 
5?  prominenza  ? e 1 esterno  del  petto  lasciava  apprezzare 
?»  una  sensibile  depressione^  però  sotto  una  forte  inspira - 
55  zione  (*),  o meglio  ancora  ad  ogni  sforzo  di  tosse,  il 
55  gran  pettorale  sollevavasi,  e distinguer  poteasi  il  polmone, 
55  che  bruscamente  protundevasi  traverso  P apertura.  Que- 
» st’  infermità  non  molestava  in  altra  guisa  colui  che  ne 
55  era  afflitto , permettendogli  di  dedicarsi  alle  occupazioni 
55  di  una  professione  d*  altronde  assai  penosa.  Ninna  esfo- 
5?  nazione  d*  osso  era  avvenuta } le  coste  fratturate  sem- 
55  bravano  non  aver  subito  alcuna  perdita  di  sostanza.  Il  Sig. 
55  Leroux  e d’ opinione  che  P apertura  esistente  nelle  pa- 
55  reti  del  petto  riportar  si  dovesse  alla  lacerazione  dei 
55  muscoli  intermedj  alle  coste,  i di  cui  frammenti  rimasti 
55  fossero  in  sito. 

Frattanto  quest’individuo,  nel  1882,  essendo  egli  al 
77°  anno  di  sua  età,  costituissi  allo  spedale S.  Luigi,  amma- 
lato di  colera,  per  la  qual  malattia  mancò  in  breve  alla  vita. 
IlSig.  Voisin , allora  Interno  di  detto  Spedale,  e attualmente 
medico  distinto  a Limoges , non  tardò  a rimettermi  il 
torace  di  questo  individuo  sul  quale  erasi  le  tante  volte  ri« 
scontrata  Pernia  del  polmone.  Io  qui  riporto  le  singolarità 
presentatemi  dalla  sezione  del  tumore  } non  potendo  offrire 
per  commemorativi,  altroché  la  notizia,  essere  stato  que- 
st’ uomo  nella  sua  giovinezza  , colpito  e spinto  contro  una 
soglia  da  un  timone  di  carrozza. 

Il  tumore  occupante  lo  spazio  compreso  tra  le  cosre 
terza  e quarta  , in  prossimità  dello  sterno,  era  suscettibile 
di  riduzione,  e quando  Io  si  era  ridotto,  poteasi  col  dito 
percorrere  il  contorno  di  un’apertura,  a limiti  estesissimi 
( fig  2.)  che  dava  passaggio  alle  parti  spostate. 

Subito  sotto  la  pelle  riscontravasi  uno  strato  di  tessuto 


(¥)  Deve  leggersi  probabilmente  espirazione , 
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adiposo;  e sotto  questo  strato  una  membrana  sierosa  per- 
fettamente trasparente  e levigata  nella  sua  faccia  interna,  un 
vero  sacco  erniario  , nel  quale  vedeasi  contenuta  una  por- 
zione considerevole  di  polmone  E P,  fìg.  i.  E corrispon- 
dentemente al  tumore  mancanti  affatto  i muscoli  pettorali 
grande  e piccolo. 

La  porzione  di  polmone  spostata  non  avea  subito  al- 
cuna alterazione  di  tessuto;  la  sovrapposta  pleura  avvizzita, 
e perciò  ridotta  a piccolo  volume,  manteneva  la  sua  ordi- 
naria trasparenza , e facevasi  sommamente  sviluppata  me- 
diante F insufflazione  dell’  aria. 

Studiando  ora  i rapporti  del  sacco  erniario  colla  pleura 
dirò,  come  questo  sacco  che  io  suppongo  partire  dall’  aper- 
tura del  torace,  portassesi  di  basso  in  alto,  rivestisse  la 
faccia  esterna  della  linguetta  L,  vedete  fìg.  2,  e quella 
della  terza  costa , per  riflettersi  sulla  faccia  posteriore  dei 
muscoli  grande  e piccolo  pettorali,  di  cui,  come  sopra 
avvertimmo,  mancava  considerevol  porzione. 

Il  sacco  erniario  continuavasi  senza  una  ben  distinta 
linea  di  demarcazione  colla  pleura  costale;  ma  delle  ade- 
renze tra  la  pleura  costale  e la  pleura  polmonare  circo- 
scrivevano perfettamente  il  sacco  erniario  pleurale.  Così, 
la  porzione  di  pleura  che  facea  continuazione  al  sacco  er- 
niario, portavasi  di  basso  in  alto  sotto  la  faccia  profonda 
della  terza  costa,  per  riflettersi  poi,  formando  un  cui  di 
sacco  o canaletto,  sulla  parte  corrispondente  del  polmone  ; 
quindi,  dopo  aver  rivestito  questa  corrispondente  porzione 
del  viscere,  riflettevasi  da  esso  sulla  faccia  profonda  delle 
coste  settima,  sesta,  quinta  e quarta,  per  andar  poi  a,  conti- 
nuarsi col  sacco  erniario.  Anteriormente,  questa  membrana 
riflettevasi  dalla  parete  toracica  sul  polmone,  a un  mezzo 
pollice  di  distanza  dal  bordo  dei  nominato  sacco;  in  dietro, 
questa  riflessione  osservavasi  a due  pollici  e mezzo  dal  detto 
bordo. 

Nascerebbe  frattanto  una  questione  : se  , cioè , il  sacco 
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erniario  venisse  iniieramen&e  costituito  dalla  pleura  spo- 
stata , o se  fosse  da  ritenersi  come  una  membrana  sierosa 
di  nuova  formazione.  A quello  io  ne  penso,  sì  1’  una  che 
l’altra  opinione  ponno  in  egual  modo  accettarsi.  In  fatti, 
come  agevole  è a concepire  che  in  qualche  caso  di  ernia 
del  polmone,  può,  a malgrado  la  mancanza  di  lassezza, 
prestarsi  la  pleura  ad  uno  spostamento  simile  a quello  del 
peritoneo  nelle  ernie  ordinarie,  così,  nel  caso  in  specie, 
assai  difficile  si  rende  lo  ammettere,  che  il  corpo  vulne- 
rante, il  quale  ha  sì  largamente  aperto  lo  spazio  interco- 
stale e fratturato  molte  coste,  abbia  rispettato  la  pleura  ^ 
dai  che  la  probabilità,  che  la  porzione  di  membrana  sie- 
rosa che  forma  il  sacco  erniario  , sia  non  altro  che  una 
membrana  di  nuova  formazione. 

Ecco  frattanto  la  spiegazione  delle  figure* 

La  fig.  i.  rappresenta  la  porzione  di  polmone  sposta- 
ta EP,  situata  fra  la  terza  e quarta  costa,  ed  in  prossi- 
mità dello  sterno  ST. 

La  fig.  2»  offre  la  perdita  di  sostanza  delle  pareti  to- 
raciche, a traverso  la  quale  ha  avuto  luogo  lo  spostamento 
del  polmone.  Questa  apertura  ha  quattro  pollici  di  diame- 
tro orizzontale,  due  pollici  e mezzo  nella  sua  più  grande  al- 
tezza. Viene  essa  circoscritta  , in  basso  , dalla  quarta  costa, 
che  è singolarmente  assottigliata  , e che  ha  subito  una  spe- 
cie di  distorsione  con  una  concavità  rivolta  in  alto. 

Superiormente  questa  apertura  viene  limitata  da  una 
linguetta  ossea  LO  , estesa  dalla  cartilagine  della  quarta 
costa  fino  ai  bordo  inferiore  della  terza.  Aldi  dentro  poi 
la  circoscrive  V angolo  acuto  che  resulta  dalla  congiunzio- 
ne della  linguetta  ossea  LO  colla  cartilagine  della  quarta 
costa .AldiJuori,ne  forma  i limiti  un  muscolo  intercostale. 

Nella  stessa  fig.  2 riscontra nsi  i.°  la  sutura  delle  due 
coste  prima  e seconda*,  2.0  tra  la  seconda  e terza  costa  una 
articolazione  A creata  da  due  apofisi  accidentalmente  for- 
mate lungo  1 bordi  corrispondenti  dì  queste  ossa  \ la  quale 
CauVEILHIEB.  Vgl.  II.  7° 
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articolazione  effettuantesi  su  delle  superaci  piane  e piani- 
formi  ( ved.  fig.  3.),  era  leggermente  mobile  in  tutti  i sensi 
alla  maniera  delle  artrodie.  (*) 

Riflessioni.  — A tre  diverse  categorie  riportar  si  ponno 
gli  esempj  di  pneumocele  registrati  nelle  opere  degli  osserva- 
tori. Distinguonsi  cioè:  i.°  lo  pneumocele  consecutivo  ad 
una  ferita  penetrante  nella  cavila  del  petto*  2.0  lo  pneu- 
mocele per  lacerazione  dei  muscoli  intercostali  e per  frat- 
tura delle  coste  con  integrità  di  tegumento  * 3.°  lo  pneu- 
mocele per  gli  sforzi  della  tosse,  e per  quelli  del  parto. 

i.°  I fatti  di  spostamento  del  polmone  in  seguito  alle 
ferite  penetranti  nella  cavità  toracica , costituiscono  le  va- 
lide prove  ad  ammettere,  che  l’apertura  delle  pareti  del 
petto  non  è susseguita  dalPabhassamento  o riconcentramen- 
to del  polmone,  come  lo  si  va  tuttora  credendo  comune- 
mente e assicurando  di  più,  che  istantanea  avviene  la  mor- 
te di  un  animale  allo  aprir  che  gli  si  faccia  le  due  pleure. 

E qui  mi  sia  permesso  lo  annunziare  che  per  ben  mol- 
te volte  avendo  io  ripetuto  una  tale  esperienza , non  che 
mancare  alla  vita,  l’animale  non  offrici mi  la  benché  mi- 
nima lesione  di  respiro. 

Di  più , nei  casi  di  spostamento  poligonale  per  ferite 
interessanti  il  torace,  la  porzione  di  viscere  spostata  che 
pel  suo  colore  e flaccidezza  fu  presa  per  l’epiploon  o pel  pol- 
mone stesso  cangrenato,  aveasi  potuto  asportarla,  senza  il 
più  piccolo  inconveniente.  Ciò  attestano  pure  con  tutta 
certezza  le  osservazioni  dei  Fabbrizio  di  Hilden , dei  Tul- 
pio , dei  Ruischio  , dei  Loyseau. 

2.0  Gli  pneumoceli  consecutivi  alle  contusioni  del  to- 

(*)  Quanto  all1  origine  della  linguetta  LO , può  dirsi,  o che  ella  sia 
un  frammento  distaccato  dalla  quarta  costa,  la  quale  sarebbesi  unita  in  su- 
tura per  la  sua  estremità  esterna  al  bordo  inferiore  della  terza;  o sù- 
pero che  ella  debba  riguardarsi,  come  il  prodotto  di  una  ossificazione 
accidentale.  Delle  quali  due  ipotesi  sembrami  più  probabile  la  prima. 
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race  con  lacerazione  dei  muscoli  intercostali,  trovano  un’ 
adequata  spiegazione  nell’istesso  meccanismo  col  quale  si 
formano  gli  pneumoceli  per  ferita  penetrante  in  cavità. 
Nella  espirazione  e nella  effettuazione  di  qualunque  sforzo, 
il  polmone  trovandosi  compresso  in  tutti  i sensi,  tende  a 
farsi,  strada  in  quei  punti  ove  gli  si  offre  minore  resisten- 
za , per  cui  esistendo  una  qualche  mancanza  di  continuità 
nelle  pareti  toraciche,  a traverso  di  quella  insinuasi  il  vi- 
scere, ed  ecco  formato  lo  spostamento. 

Il  Sig.  Giulio  Gloquet  in  una  sua  eccellente  memoria  (*) 
sviluppa  nei  più  chiaro  modo  il  meccanismo  degli  sforzi  e 
la  loro  influenza  sugli  organi  respiratori 

3.°  Non  è ormai  da  porsi  in  dubbio  lo  pneumocele  con- 
secutivo agii  sforzi  di  macchina  , constatato  come  esso  è dai 
replicati  fatti. 

Frattanto  resta  sempre  a risolversi  la  questione  : se  in 
questa  specie  di  pneumocele,  Io  spostamento  del  polmo- 
ne si  effettui  nel  modo  stesso  che  le  ernie  addominali  , 
cioè  a traverso  un  divaricamento  delle  fibre  dei  muscoli 
intercostali  , e preceduto  dalla  pleura  costale  che  gli  formi 
il  sacco  erniario  $ o siyvero  , come  nei  casi  di  sventrazione, 
il  polmone  spostato  sollevi  i muscoli  divenuti  in  un  punto 
più  sottili.  Sui  quali  due  supposti  senza  voler  noi  pronun- 
ziarci in  un  modo  assoluto,  diremo  soltanto  come  assai  ma- 
lagevole a concepirsi  ne  riesca  1’  ultimo  dei  due  enunciati 
modi  di  formazione  , avvegnaché  non  sieno  le  pareti  tora- 
ciche soggette  alle  stesse  cause  di  distensione,  e per  conse- 
guenza d’indebolimento  e di  atrofia , come  le  pareti  addo- 
minali, e potendo  solo  una  violenta  contusione  di  dette 
pareti  toraciche  indurre  in  esse  , senza  lederne  in  modo 
alcuno  la  contiguità,  un  indebolimento  relativo,  da  cui  la 
suscettibilità  nei  muscoli  intercostali  a lasciarsi  sollevare  dal 
polmone. 

(*)  Dell’influenza  degli  sforzi  sugli  organi  contenuti  nella  cavità  to- 
racica. Nouv.  journ.  da  rned,  , chir.  et  pharmacie , dèe.  1819. 
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Le  ernie  del  polmone  ponno  lino  ad  un  certo  punto 
venir  coufuse  cogli  empiemi  circoscrittti , i quali  siansi  fatti 
strada  a traverso  i muscoli  intercostali , di  modo  tale  che 
rientrando  il  pus,  nell’atto  dell’  inspirazione,  nella  cavità 
toracica  , abbiasi  l’ abbassamento  del  tumore*,  e viceversa, 
ne  avvenga  il  sollevamento  della  pelle  in  un  tumore  più 
o meno  considerevole,  allorquando  detto  pus  e pel  moto 
di  espirazione  e soprattutto  per  gli  sforzi  di  macchina  rien- 
tri nella  cavità  del  petto.  A togliere  un  tale  equivoco  è si- 
curo mezzo  il  senso  di  ondulazione  o di  fluttuazione  del  pus  rac- 
colto in  cavità  , come  ben  dimostrasi  nel  caso  riportato  dal 
Foubert  (*)  : quando  il  malato  espirava  validamente,  for- 
niavasi  tra  la  cartilagine  xifoide  ed  il  ribordo  cartilagineo 
delle  coste  un  tumore  grosso  come  un  ovo  di  gallina  , e nei 
colpi  di  tosse  la  mano  dell’osservatore  veniva  respinta  come 
da  un  corpo  che  si  spostasse.  Ciò  avrebbe  fatto  supporre 
un’ernia  del  polmone  , se  i commemorativi,  tra  i quab 
una  pneumonite  cronica  , ed  una  assai  manifesta  fluttua- 
zione, non  ne  avessero  resi  certi  della  esistenza  del  pus. 

Yien  caratterizzato  lo  pneumocele  dalla  presenza  di  un 
tumore  molle  in  uno  degli  spazj  intercostali , che  scompa- 
risce nell’  atto  dell’  inspirazione  , che  può  contenersi  per 
mezzo  di  un  cuscinetto , che  non  porta  sconcerto  alcuno  , 
ove  esso  non  sia  ridotto  o contenuto.  In  un  caso  singolare 
osservato  dal  Sig.  Mercier,  il  tumore  non  ridotto  cagionava 
uu  senso  di  stiratura,  di  molestia  , di  ansietà,  in  special 
modo  negli  sforzi  della  tosse.  Il  malato  potea  starsi  eretto, 
camminar  liberamente , ma  non  potea  giacersi  se  non  che 
sul  dorso. 

Il  Sig.  Giulio  Cloquet,  nella  memoria  testé  citata  , ri« 
porta  un  fatto  di  ernia  intercostale  formata  probabilmente 
dai  visceri  addominali.  Manchiamo  però  in  questo  caso, 
della  prova  anatomica  stabilita  sulla  esistenza  dello  sposta- 


(*)  Metri,  de  V Acad . royale  de  chirurgie  , Tom.  I,  pag.  717. 
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mento  dei  visceri  addominali  a traverso  gli  spazj  inter- 
costali inferiori.  Mancanza  cui  sembroirmii  poter  supplire 
con  altro  fatto  analogo  da  me  osservalo  nel  1828,  alla 
Gasa  reale  di  Sanità,  e cbe  unito  al  primo,  di  cui  è par-» 
laute  conferma  , stabilisce  la  esistenza  di  una  nuova  specie 
di  ernia,  cioè,  di  un’ernia  intercostale  formala  dai  vi- 
sceri addominali  spostati,  ed  a cui  ben  volentieri  diamo 
noi  la  denominazione  di  ernia  addominale  intercostale. 

Ecco  frattanto  il  fatto  riportato  dal  Sig.  Giulio  Cloquet. 

Haymard,  di  82  anni,  fu  rovesciato,  alla  battaglia  di 
Lutzen,  da  un  treno  di  artiglieria  , ed  un  pezzo  di  cannone 
gli  passò  trasversalmente  sulla  parte  superiore  dell’addome. 
Sopraggiunsero  tosto  i più  terribili  sconcerti , ma  in  seguilo 
andò  egli  ricuperando  un  qualche  grado  di  salute,  abbenchè 
sempre  conservandosi  malaticcio,  e pel  corso  di  y anni  , 
trascinando  di  spedale  in  spedale  un’infelice  esistenza.  Nel 
giugno  del  1819,  costituitosi  allo  Spedai  S.  Luigi,  e collocato 
nella  clinica  del  Sig.  Richerand,  presentava  l’ Ilaymard 
sulla  parte  laterale  sinistra  ed  inferiore  del  petto  , un  tu- 
more rotondo,  del  volume  di  una  piccola  noce  , senza  ar- 
rossamento di  cute  , resistente  e assai  doloroso  al  latto. 

Questo  tumore  protundevasi  nello  spazio  che  separa  la 
ottava  dalla  nona  costa  , nel  punto  di  connessione  tra  la 
cartilagine  e la  sostanza  ossea.  Irreducibile  dal  taxis,  che 
riesciva  assai  doloroso,  aumentava  un  poco  dietro  qualun- 
que sforzo } talyolta  acquistava  il  volume  di  un  ovo , ed 
allora  diveniva  durissimo,  e di  una  così  esaltata  sensibilità, 
che  il  malato  potea  a mala  pena  sopportare  il  contatto  delle 
vestì.  Inoltre  portava  in  scena  tutti  i sintomi  di  un’ernia 
intestinale  strozzata:  il  singhiozzo,  cioè,  la  nausea,  il  vo- 
mito , violenti  dolori  addominali  cui  aggiungevasi  un  senso 
come  di  laceramento  in  tutto  l’ambito  del  basso  ventre  , 
le  di  cui  pareti  mostrava nsi  spasmodicamente  contratte.  Ad 
alleviare  i quali  dolori,  il  malato  era  costretto  a tenersi 
giacente  c curvato  sul  lato  sinistro,  ed  a comprimersi  va- 
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fidamente  il  ventre  colle  mani.  Egli  non  polea  prendere 
che  piccola  quantità  di  alimenti  alla  volta  , rigettancloli 
spesso  per  vomito.  Stato  continuo  eli  sofferenza  5 smagri- 
inento.  I fenomeni  respiratori  non  offrivano  alcuna  altera- 
zione , e solo  la  espirazione  forzata  produceva  dei  vivi  do- 
lori nel  tumore  , il  quale  probabilmente  restava  allora 
compresso  dal  ravvicinamento  delle  coste:  deprimendo  la  pa- 
rete anteriore  del  ventre  al  di  sotto  il  ribordo  cartilagineo 

D 

delle  coste  sinistre,  e respingendo  i visceri  addominali  verso 
la  colonna  vertebrale,  oltenevasi  nel  tumore  una  leggiera 
diminuzione  di  volume  , e per  tal  mezzo  si  potè,  per  una 
volta,  ridurlo  intieramente  in  cavità,  suscitandosi  però  così 
acerbi  dolori  , che  lo  si  lasciò  nuovamente  a se  stesso. 
Però  in  quel  breve  momento  di  completa  riduzione,  age- 
vole liesciva  lo  apprezzare  colle  dita  a traverso  i tegumen- 
ti, F apertura  rotonda  per  cui  avea  esso  il  passaggio. 

Invano  tenlossi  f applicazione  di  un  apparato  compres- 
sivo *,  il  malato  non  potè  mai  tollerarlo,  e dopo  non  lun- 
go tempo  tornossene  al  paese  natio  nei  Pirenei. 

Ecco  ora  il  secondo  fatto  da  me  osservato. 

Ernia  addominale  intercostale  tra  le  coste  nona  e de- 
cima del  lato  sinistro. 

Un  malato  di  affezione  polmonare,  alla  quale  soccombè 
in  età  di  70  anni  circa  , offrimmi  a livello  della  parte  in- 
feriore sinistra  del  torace,  un  tumore  voluminosissimo,  del 
volume  del  pugno,  bernoccoluto,  a base  assai  larga,  e so- 
praggiunlo,  secondo  il  deposto  del  malato, dietro  un  colpo 
assai  violento  sulla  parte  che  era  sede  del  tumore  (*).  Del 
gorgoglio  avea  avuto  luogo  nella  parte  anteriore  del  turno' 
re,  il  quale  d’  altronde  mantenevasi  costantemente  indolen- 
te, suscettibile  di  aumento  e di  diminuzione  , ma  non  di 
una  riduzione  completa. 

(*)  Increscemi  assai  non  potere  indicare  la  natura  del  corpo  con- 
tundente; ma  forse  era  questo  un  timone  di  carrozza. 
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In  questo  tumore  notar  poleansi  distintamente  due 
parli:  una  succutanea,  l’altra  submuscolare.  La  consecutiva 
sezione  mostravami  in  fatti,  che  nella  sua  porzione  più 
profonda  veniva  esso  ricoperto  dal  muscolo  grande  obli- 
quo, il  quale  mancava  affatto  corrispondentemente  alla 
porzione  soccutanea.  Le  ineguaglianze  della  sua  super- 
ficie venivano  operate  da  alcune  strisce  aponevroticlie , ed 
il  tumore  restava  applicato  senza  aderirvi  sulla  faccia  e- 
sterna  delle  coste  e delle  loro  cartilagini.  Dissecato  in  tutta 
la  sua  circonferenza  , esso  lasciò  scorgere  un  peduncolo  fi- 
broso estremamente  stretto,  che  sembrava  nascere  dall’ in- 
tervallo tra  le  coste  ottava  e nona. 

Separato  dalle  parti  vicine  offriva  all’esterno  tutti  i ca- 
latiti! del  sacco  erniario;  nell  interno  poi  non  potei  rin- 
venire altro  viscere  se  non  che  il  grande  epiploon,  che  ade- 
riva alla  sua  superficie  in  dieci  o dodici  punti  differenti  , 
e come  per  tanti  cordoni , le  di  cui  estremità  impianta- 
vansi  tenacemente  nel  fondo  di  altrettante  cellule;  cosic- 
ché ciascuna  di  queste  divenuta  sarebbe  una  causa  di  stroz- 
zamento. 

11  grande  epiploon  avea  inoltre  contratto  delle  aderen- 
ze colla  metà  superiore  deli’  apertura  di  comunicazione  tra 
la  cavità  addominale  e il  sacco  erniario.  Lo  stomaco  e il 
colon,  all’angolo  di  riunione  del  colon  ascendente  col  co- 
lon trasverso,  erano  situali  immediatamente  dietro  la  no- 
minata apertura,  ed  imminente  sembrava  il  loro  spostamento. 

L’apertura  di  comunicazione  tra  il  sacco  erniario  e la 
cavità  peritoneale  ammetteva  liberamente  il  dito  indice.  La 
cartilagine  della  nona  costa  trovavasi  lontana  di  un  polli- 
ce da  quella  della  cartilagine  ottava,  e descriveva  una 
curva  colla  concavità  in  alto.  La  superficie  interna  del  sac- 
co presentava  una  disposizione  reticolata,  che  le  dava  un 
aspetto  molto  somigliante  a quello  delle  orecchiette  del 
cuore,  e che  ripeter  doveasi  da  delle  colonne  fibrose  che 
passavano  traverso  a delle  piccole  cellule. 
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Riflessioni,  — Del  tutto  naturale  avverrà  di  trovare  la 
formazione  di  queste  ernie  intercostali  addominali  , ove  per 
poco  si  consideri:  i.°  che  la  parte  inferiore  della  gabbia 
toracica  è destinata  a proteggere  i visceri  addominali,  dal 
che  la  denominazione  da  ine  attribuitale  di  cavità  toracico - 
addominale  $ che  il  diaframma  trovandosi  contiguo  alla 
faccia  interna  delle  ultime  coste,  fuori  che  nelle  grandi  in- 
spirazioni in  cui  il  bordo  tagliente  del  polmone  impegnasi 
nello  stretto  canale  resultante  dalle  coste  e dal  diaframma, 
ponno  i corpi  diretti  contro  le  coste  settima , ottava , nona 
e decima,  dopo  aver  traversato  i muscoli  intercosta li, tra- 
versar del  pari  il  diaframma  e conseguentemente  permet- 
tere ai  visceri  addominali  d’ insinuarsi  per  la  fatta  aper- 
tura, nella  cavità  toracica.  Così,  nel  caso  qui  sopra  citato, 
oltre  l’epiploon  , è assai  probabile,  che  nel  sacco  erniario 
i ni  Degnasse  rsi  talvolta  ancora  ed  il  colon  e lo  stomaco,  co- 
me  vanno  anche  maggiormente  confermando  le  grana»  di- 
mensioni del  sacco  stesso. 


Fine  del  Volume  II. 
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